выпуск 1( 


_Рго Зита ЕО ^^ 


МЕТОДИКА и ТЕХНИКА 
_ПСИХОАНАЛИЗА_ 


о д-ра. М. В. ВУЛЬФА. 
с предислов. проф. И. ЕРМАКОВА 


_ ГОСУДАРСТВЕННОЕ ИЗДАТЕЛЬСТВО === * 


<“ 


2 _ моличжекя 1 АТААЛИИЧВСКЯ БИБЛИОТЕКА 


Под РЕДАКЦИЕЙ ПРОФЕССОРА Ив. Дм. ЕРМАКОВА с . -*_ 


. Выпуск 1\ г 
Г Е / ; д 


3 
= —— _ Ро Здтипа ГВЕЦО ий 2; 
с | а 


МЕТОДИКА и ТЕХНИКА 
ПСИХОАНАЛИЗА 


ПЕРЕВОД Д-РА М, В. ВУЛЬФА 
С ПРЕДИСЛОВИЕМ ПРОФ. Ив, ЕРМАКОВА 


} 


незя + 


3 ТОСУДАРСТВЕННОЕ ИЗДАТЕЛЬСТВО 
МОСКВА 1923 ПЕТЕРБУРГ 


Е дл о а о Ре Се 
и № и ЧЕ дыр ДНУ: № у 


1 ] МАЯ 
|| м 
. С о 
м М ИЕ 
и ы ПА 
Е + ОИ 
И № и 
РЕЯ 
ее. 
М 
__ 1. № 3833. ТГлавлит. № 5604. Москваа  Напеч. 5.000 экз. 


«Мосполиграф>. 1-я Образцовая тип.) Пятницкая, 71. 


Е» 2017103301 ||] 


Психоанализ не является методом, взрощенным и векор- 
гленным в уединении научной лаборатории, оторванной от жиз- 
ай и действительности; психоаналитический метод выковывал- 
ся в самой гуще жизни, у постели больного’, которому хотелось 
и необходимо было помочь в его страданиях. Такое ответствен- 
ное положение терапевта вынуждало его ‘более зорко смотреть 

- п наблюдать за проявлениями болезни, больше отдавать себе 
отчет в том, что видишь. 

Помочь больному можно только тогда, когда его понимаешь, 
п потому психоанализу’, ‘как новому методу в психотерапии, 
предложившему ‘своеобразные приемы для лечения больных, 
пришлось сначала просто подойти к больному и его наблюдать. 

В медицинской науке тото времени не было недостатка в 
точных и проверенных знаниях о нервнобольных, особенно 
страдающих органическими заболеваниями — анатомия и физи- 
ология нервной системы как центральной, так и периферической 
привлекало внимание выдаюнтихся ученых. 

° В, сожалению, все эти знания, делающие честь тем, кто над 
ними работал, совершенно или почти совсем не касались ТО-. 
го рода болезней, над которыми психотерания может обнару- 
ЖИТЬ и добиться целительных результатов. Точно диагности- 
тированные анатомические заболевания или должны были оста- 

атьея такими, какими их изучил врач, или, что бывало не 
ето, могли подвергнуться неверному, сомнительному лечению. . 

аще всего паллиативному, так называемому симптоматическо- 

у лечению. о 

Если анатомические заболевания нервной системы интере- 

овали и превлекали внимание ученых, то так называемые 
функциональные заболевания, к которым‘ причислялась, глав- 
‘ным образом, истерия, эта, по словам СВагсо$, «великая при- 
зворщица», и другие психоневротические состояния встречали у 
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врачей, воспитавшихся на точных знавиях анатомических взай- 
моотношений в нервной системе самый недружелюбный прием 
и отношения. ` 

Однако, именно СВагсоф и парижской” школе невропатоло- 
тов принадлежит честь первой научной попытки сколько -ни- 
будь разобраться в вопросах истерии и близких к ней состоя- 
ний. 

Это была эпоха, когда типнотерапия была единственным 
способом. лечения неврозов. Терапевтическое значение гипнотиз- 
ма как нового средства переоценивалось и в нем видели, 0с0° 
бенно наиболее увлекавшиеся им, панацею от всяких болезнев 
и психических недостатков. 

Етеп4, один из учеников великого СВатсов, желая облегчить 
страдания больных, перепробовал целый. ряд рекомендававших- 
ся способов. лечения. Он пробовал электротерапию, но вскоре 
должен был убедиться, как мало можно было надеяться достиг- 
нуть при её помощи какого бы то ни было облегчения при не- 
врозах. Тогда он стал пользовалься типнотизмом, к которому, 
однако, подошел несколько иначе, чем другие, применявшие его 
в своей практике. Счастливый случай столкнул Етепа’а с венским 
невропатологом Вгеш”ом, с которым он некоторое время рабо- 
тал вместе. В результате этой общей работы появился труд 
обоих авторов под заглавием Збаб1еп йбег Нузбеме; основное 
классическое исследование вопроса, не потерявшее значения и 
до сих пор 

Положения и взгляды, высказанные авторами, © тех пор 
подверглись дальнейшему анализу и разработке. Нам, в преде- 
лах интересующей нас темы, о психотерапевтическом воздей- 
ствии психоанализа, следует остановиться на методике, впервые 
здесь, нашедшей применение. 

Авторы отметили чрезвычайно важное явление у своих 
больных: предоставленные себе, погрузившись в так называемое 
типноидное состояние, больные произносили какие - то слова, 
делали определенные движения, проявляли иной раз очевь 
сложные и на первый взгляд непонятные реакции на внутрег- 
ние психические процессы, о которых ни больной, ни враз 
ничего не знали. Это было то, что в просторечии называлось 
разытрыванием, распущенностью, блажью больного, и для. чего 
каука. не имела иного названия как глупости, несуразноети, 
странности. Однако авторы подошли к к этим проявлениях боль 


вого не с ов точки зрения: они ‘пытались ПОНЯТЬ «емысль 
и. значение того, что товорил и проделывал перед. ними па- 
‘циент, захотели дать себе отчет в явлении. Тогда обнару- 
жилось, что «глупости» больного тесно и интимно связаны с ео 
болезненным состоянием, и что ‘у больного в его оао 
проявлениях, в его припадках отреагируется, инсцени- 
руется некоторое психическое содержание, имеющее большое 
значение в его болезни. 

_ Слушая внимательно то, о чем товорили больные в этом 
состоянии, распрашивая затем их о том, что они говорили, 
«тараясь НИТЬ больному вспомнить что-то забытое, ему уда- 
валось разрушить целый ряд пробелов памяти, так называемых 
амнезий. При этом выяснилось, что те психические пережива* 
ния, которых уже нет в памяти больного, находят свое выра- 
жение в тех или иных проявлениях их, другими словами 
создалась теория об амнезии и 0б «ущемленном» аффекте, кото- 
рый искал своего выражения в телесной сфере больного, спова 
и снова реагирующого, находя соответственные иннервации 
‚для этого «ущемленного» аффекта. 

Более подробное изложение‘ того, чем обязан психоанализ 
Втецегу ‚который затем отошел от нового учения, — читатель 
найдет в 3 выпуске настоящей библиотеки в истории психоана- 
лиза, изложенной Етепа’ом; из этой статьи можно ‘увидеть, ка- 
кими кремнистыми путями приходилось итти новому учению. 
прежде чем оно встало на свои собственные ноги... Это бы; то 
время, о котором Егеа@ говорит, что тогда психоанализ ‹опи- 
рался только на одну пару глаз». Эта пара глаз особенно 
внимательно и вдумчиво вематривалась в проявления болезни 
и пыталась отдать сёбе отчет в явлениях. 

Поскольку гипнотерапня представляет из себя ненадежный 
и сомнительный метод лечения, постольку приходилось искать 
новых путей, исходящих уже не из непонятного и ближе не- 
‘определимого понятия’ внушения, а исходя из опыта и наблю- 
дений у постели больного. 

Теоретические обоснования психоанализа, поскольку они 
покоятся на опыте, читатель найдет в том же 3-ем выпуске 
нашей библиотеки. Здесь в этом томике речь будет итти исклю- 
члтельно о практике и методике анализа. 

Итак, психоанализ ‘на первых шагах своего развития от- 
казалея от пренебрежительного отношения к о ик 
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что И, и вематривался в то, что т пациент, Короче 
товоря, он начал с исследований. м 

`На этом новом пути детального изучения психической `дея- 
тельности отдельного человека, к тому еще и больного, пеихо- 
анализ сделал новые, чрезвычайно важные наблюдения и при- 
шел к утверждению новых положений. 

`Если психиатрию можно сравнить с анатомией, с анатомиче- 
ским познанием человеческого существа, то психоанализ соот- 
ветствует гистологическому изучению, т.-е. таких взаимоотно- 
шений, которые обнаруживаются при пристальном, детальном, 
исследовании. 

Все психоаналитическое исследование покоится на изу- 
чении взаимоотношений, связей между отдельными проявления- 
ми психической деятельности человека, и рассматривает ее как 
взаимообусловленную, закономерно построенную. 

Поэтому психоанализ постоянно и настойчиво разыскивает 
и допытывается до смысла тех или иных проявлений, понимая 
психические проявления у человека. как законосообразные, 
подчиненные законам явления. Нет произвола в психической 
деятельности, как нет его и в неэдушевленном мире — следует 
только искать и найти эти законы. 

Итак, психоаналитическое исследование началось © того, 
что врач внимательно вслушивался и старался понять смысл 
того, что перед ним делал больной, чаще всего совершенно не 
понимавший того, что с ним происходит, и объяснявший свое: 
поведение и речи болезнью. 

Вселушавшись, врач замечал, что больной вовсе не говорит 
вздора, наоборот, в его. речах и поведении постоянно проявляют- 
ся такие переживания, которые для него имеют определенное 
значение. 

Эти первые наблюдения в анализе о: тромадную роль 
в технике изучения больных. То, что больные говорили «зря», 
что «в голову придет», бессмыслицу — осталось и остается основ- 
вым требованием психоаналитического метода исследования. 

Сначала Втепег и Етеиа применяли при своем изучении. 
«хипноидное», полусонное состояние у испытуемых, затем Етепа, 
совершенно отказался от внушения, которое, по существу, даже 
мешает изучению, и обратился к тому, что называется «ее 
ЕНМАПе», свободно. возвинающими образах, совершенно непра- 
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Вильно, ‘«евободными ассоциациями» или попросту к. ом, что 
лезет, приходит в голову. . 

= Макое. простое требование, а предъявляет своему па- 
циенту психоаналитик, однако, натыкается нередко на целый 
ряд помех, в той или иной степени мешающих, препятетвую- 
ощих возникновению образов. 

Но прежде всего скажем несколько слов о том, как про- 
изводится это исследование. 

После того, как больной подвергся осмотру и выяснилось, 
что его ‘страдание носит чисто функциональный, психический 
характер, после того, как исключена возможность наличности 
грубо анатомических изменений у больного в связи с его бо- 
лезнью — пациенту объясняется, что в его поихических про- 
явлениях должны наблюдаться такие же закономерные отноше-. 
ния, как это выяснено для физической природы. Так како 
причине своего заболевания, поскольку мы думаем о каузаль- 
ном моменте, а не о поводе к заболеванию —0н ничего ска- 
зать не может, и так как его кажущееся ему правильным 60- 
ображение, что он страдает от таких-то причин, не делает его 
здоровым, то пациенту предлагается, после того как он убедил-. 
ся в психическом происхождении своего заболевания, отлаться 
тем мыслям, образам, ощущениям, которые приходят ему в то- 
‘лову и безо всякой критики, не производя никакого отбора, 
между тем, что приходит в голову, говорить все. 

Заключив такой договор с пациентом, ждешь, что он засыпет 
тебя целым рядом слов, образов, но очень нередко натыкаешься 
на то, что больной, к своему огорчению, совершенно не в состоя- 
нии, при всем своем желании, что-нибудь дать. Бывают случаи, 
котда такое состояние длится очень долго; и только благодаря 
настойчивым требованиям и выдержке врача, в конце концов, 
получаешь то, что у других больных. происходит с необычай- 
ной легкостью и яркостью. 

Если в голову ничего не приходит, то хорошо предложить 
больному сказать первую цифру, какая ему придет в голову, 
и обыкновенно: се цифрами, как с более отвлеченным матерья- 
лом, дело идет лучше. 

_ Один пациент, лабораторный работник, страдающий и до 
сих пор ночным недержанием мочи, у которого маленький ре- 
бенок, проделывающий то же самое каждую ночь, дает цифру 2. 
Из дальнейших ‘мыслей, приходящих ему в голову, он убежда- 


ый 


ется, что цифра 2 объединяет его с его ребенком в одинаковой 


невозможности для них сохранить сухой постель. Однако он 


сомневается, не есть ли это моя, а не его выдумка (хотя я ни- 


чего не знал о том, что у него есть ребенок и такого возраста), 


тотда он предлагает сказать другое число и приводит цифру. 
5. Из дальнейших ассоциаций выясняется, что это лучшая от- 
метка, какую он получал в гимназии, вспоминается, как обма- 
ном он получил ее, затем следующие ассоциации приводят его 
к мысли, что если перевернуть вверх ногами 5, то по начерта- 


нью окажется все та же цифра 2. Но, еще не убежденный в. 


правильности полученных рядов мыслей и их объяснений, он 
предлагает остановиться на любимой им цифре 7 и тут ваме- 
‚ чает, что 7 как раз соответствует сумме цифр Е. а5 есть не что 
иное, как перевернутая цифра 2. Кроме того 5 приводит к мыс- 
лям о пяти пальцах руки и затем к мысли об онанизме. Таким 


образом «случайно» пришедшая в голову цифра 2 оказалась. 


тесно связанной со всеми теми особенно важными и волнующи- 
ми вопросами у больното, с которыми он пришел лечиться. Эти 
’ мысли, имеющие особое значение для больного, сопровождаю- 
щиеся сильным чувственным тоном, далеко небезразличные 
для него, называются, как это предложил Уише, «комплексами». 
У больного есть комплеке ночното недержания мочи, мысль о 
том, что в этой своей особенности он подобен своему ребенку, 
смутные мысли о детском онанизме и много еще других мыслей- 
идей, которые называются пеегуегЫее 14ееп — т.-е. идеи, имею- 
щие для субъекта большую ценность или значение, чем другие. 

Таким образом свободные содержания сознания. привели 
больното, согласно пословице «что у кото болит, тот про то: 
и говорит» к вскрытию неприятных, волнующих мыелей. Если 
такие мысли и без того: волнуют и беспокоют больного, то в 
этом нет ничего удивительного, и совершенно вепонятно для 
чего нужно еще раз вызывать в сознании больного, что и без 
того хорошо ему известно. 

Но дело происходит совсем не так. Больной, действительто, 


так или иначе может формулировать, что его беспокойт, ‚что 


его тнетет, однако, рассказывая нам 0б этом, он отметает, 
устраняет целый ряд мыслей, образов, переживаний, которые, 
по его мнению, не имеют никакого отношения к его состоянию, 
т.-е., другими. словами, больной в обычное время относитея 
избирательно к тому, что ему приходит в голову и выбирает 
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сообщает только то, что прошло, выдержало критику его 
сознания и допущено им как более или менёе возможная при- 
«чина его болезни. Однако это знание не делает больного не 
золько способным знать звою болезнь, не только не помотает 
ему бороться с нею, но, совсем ‘наоборот, повергает его в отча- 
янье и укрепляет его слабость. 

В хорошие, свободные от страхов промежутки времени 
Фольной смеется и удивляется, как мозкет он поддаваться та- 
хим нелепым и странным опасениям и ужасам, о которых он 
теперь так. легко и так разумно рассуждает, но стоит им 
появиться и он снова, впадает в унизительно жалкое положе- 
‘ние. Мысли, здоровые взгляды больного оказываются не спо- 
собными предохранить ето, предупредить его сграхи, помочь 
ему правильно к ним подойти. КН 

Больше того, если бы врач-нсихоаналитик объяснил боль-, 
чому все зависимости, которые он открывает в душе своего 
пациента, если бы больной узнал со слов врача о том, почему 
он, больной, боится, то страх, как оказывается, еще вовсе нз 
исчезает. В начале психоаналитической терапии казалось, что 
у больяого нет сответетвующих знаний об его болезни; если 
ему дать такие знания, то он должен выздороветь. . 

Однако практика учит нас, что просвещение бэлвного, 
будет ли оно происходить от необоснованных разъяснений врача 
или от зпакометва с специальной литературой, еще не приво- 
дит больного к излечению. Для излечения необходимо, чтобы 
больной сам активно участвовал в раскрытии того, что от ' 
нето скрыто и сом убедился. в том, что это именно так. Указания 
‘и еоветы врача имеют не суггестивный характер, а прежде все- 
то направляют вниманае больного на ту область, на те ах- 
социации, которые продуцируются у самого пациента. Посколь- 
ку те процессы душевной жизни человека, которые привели 
ето к болезни, подвертлиеь вытеснению и заменились иными; 
постольку в анализе, оперирующим с такими содержаниями 
психики, которые сознанием больного не приводятся в евязь 
6 его болезнью, основной задачей является установка связей — 
‘оживление того, что благодаря выпадению, понимается и чув- 
ствуется больным кзк чуждое сему, неподвлаетное ему; такое, 
с чем он не. в силах еправиться: | 

Больной откровенно, ‘без: утайки, честно, без всякой кри= 
тики (9т9 основное правило психоанализа) сосбщает все, что 
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приходит ему в толову, отдается своим мыслям, воспомина- 
ниям, образам, ощущениям и чувствам, и с. помощью врача, от 
времени до времени обращающего внимание больного на те. 
или иное явление, мало - по- малу сам начинает устанавливать 
‘связи и понимать то, что с ним происходит. 

Участие врача выражается в том, что. он, никотда не н^- 
стайвая, может предположить, исходя из своего опыта, то или 
иное взаимоотношение, но последним доказательством ‹пра- 
вильности такого предположения будет не предположение 


врача, от которого врач легко может отказаться, а то, что 


вызовет оно у больного, с какою цепью, последовательностью 
мыслей и образов оно свяжется в работе больного. 

Е ли врач ошибся, если его предположение неверно, то. 
больной, как в этом легко убедиться, не пойдег за врачом, 
если же указание правильно, у больного прорывается целый 
ряд воспоминаний и переживаний, которые не связывались у 
него раньше ни с чем и которые, как нередко. бывает, и в 
настоящее время, котла они у него пробу ждаются, не имеют 
как будто бы никакого отношения к его болезни, «случайны», 
бессмысленны. Тем, что обралишь внамание больного на ту или 
иную особенность в его «свободных содержаниях», еще не до- 
стигнешь ничего; если только указание неправильно и не 
соответствует тому значению, какое у данного больного имеет 
это содержание. Тогда больной идет своим путем, и все искусь 
ство психоаналитика заключается в. том, чтобы понять емыел 
того, что говорит больной, и помочь этот «смысл» его свобод- 
ных содержаний связать ему самому с его болезненными про- 
явлениями и ввести в свое сознание, как разумнсе. Итак, _ 
вполне понятно, что успех лечения зависит не только от зна- 
ния и опытности психоаналитика, но еще и от особых качеств 
бсльного, и потому никогда нельзя наперед сказать, как дале- 
ко может зайти успешность лечения. Поэтому правиленее ве 
давать с самого начала никаких определенных обещагий и 
приступить к пробному лечению для лучшего ознакомления 
с тем, что можно ждать от больного. 

Во время такого пробного периода, около 2 недель. 
удается выяснить, насколько больной способен ‘участвовать 
в лечении, насколько велики его «перенесение» и «сопро- 
тивления», с другой стороны, к концу этого периода вполне 
раскрывается и для психоаналитика общая линия поведе- 
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ния а Конечно, психоаналитическое лечение разви- 
`°вается совсем не так гладко и беспрепятственно, как. этого 
хотелось; к великому удивлению врача, неискушенного еще 
в анализах, больной оказывает определенное сопротивление 
› лечению, больной самыми разнообразными, иногда неожидан- 
_выми проявлениями мешает и затягивает лечение, иной раз 
охотно и как будто бы с громадным интересом относясь к но- 
вой области знаний, превращает самое лечение в один из ви- 
дов развлечений и участвует в лечении как-то со стороны, 
или наоборот, всеми силами «показывает» себя, заваливает врача, 
материалом, с которым тот не в силах справиться, или в хо- 
де лечения, вдруг, неожиданно начинают проявляться сома-. 
тические расстройства, общая ‘усталость, недомогание, сонли- 
‚ вость, какие-нибудь боли, например, в голове, в пояснице 
ит. п. 

Врач должен быть готовым к тому, чтобы шаг за, шагом, 
упорно преследуя свою цель, отметаль, устранять все эти 
препятетвия, анализируя и их, поскольку они являются не 
соматическими, а чисто психическими проявлениями. Как. 
много приходится иметь дела психотерапевту с такими слу- 
чаями, когда безуспешно были мобилизированы в борьбе с 
функциональным заболеванием целый ряд мер как лекар- 
ственного аппарата, так и иногда и мероприятия хирурги- 
ческие. Операции при истерических апендицитах и при 
`истерических невритах, приводящие больных на операцион- 
ный стол и к удалению. червеобразного отростка и к иссече- 
„нию, например, Гассерова узла, как оказывается, не. делают 

_ больного более здоровым, так как болезнь после этих операций 
не только не излечивается, но еще и усиливается и делается 
вестерпимой. Такие случаи диагностических ошибок, когда 
отчаявшись во всех других средствах обращаются к реши- 
тельным мерам--явление слишком частое среди пациентов на 
психотерапевтических приемах. 

Вполне естественно, что и больной и врач, воспитавшийся. 
на громадной переоценке . соматических явлений, только уже 
потом, после операции, приходит к заключению, что и пси- 
хическая деятельность больного должна подвергаться учету, 
ее следует принимать во внимание. Особенно в темной обла- 
‘ети ушных з=болеваний врачи забывают, что существуют слу- 
чаи, когда «плохо слышашим оказывается тот, кто не хочет 
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слышать, кто не может слышать не потому, что у него есть. 
‚ какие-либо телесные, анатомические недочеты, а ‘прежде всего 
’ исихические. Момент ‘психической глухоты, психического осла- 

` бления слуха плохо еще учитывается специалистами. Когда- 
либо в другом месте я поделюсь теми случаями неизлечимой . 
тлухоты, которые к общему удовольствию уступили психо- 
‘аналитическому лечению. ь 

Такое положение врача психотерапевта, когда ему при- 
ходитея исправлять чужие ошибки, может, в свою очередь, 
стать при недостаточном знакомстве его с ‘общей медициной 
источником многих, не всегда, понятно, тяжелых и не- 
‘исправимых ошибок. Психотерапии можно. подвергать боль- 
ных только в том ‹ случае, если исключена возможность 
каких -либо тяжелых ‚анатомических заболеваний, иногда,. 
требующих скорых и фешительных мероприятий и вмеща- 
‘тельства. и 

При одностороннем подходе к заболеваниям, как это на- 
блюдается у всех специалистов, можно легко проглядеть то, 
то выходит за пределы интересов и знаний врача. Поэтому 
психотерапия, как определенная область медицины, должна, 
наконец, найти место среди тех основных дисциллин, кото- 
рые необходимы каждому врачу, к какой бы специальности 
‘он себя ни готовил. У всякого живого больного неизменно 
встречается и психическая деятельность, а Ве: 
не последнее. значение в его болезни. 

Е такому выводу врачи приходят, к сожалению, не в то 
`°время, когда они приобретают медицинские познания, а уже 
потом, из горького опыта своей деятельности, к а: и 
собственному и их больных. 

Но вернемся к психоаналитическому лечению. Вели тип- 
нотическая терапия обращается, главным образом, к эмоциональ- 
ной стороне больного, оставляя в стороне другие стороны его, 
если «рациональная» психотерания оперирует путем убеждения 
с интеллектом больного, отрицая значение чувства, если ги- 
пнотерания усыпляет и успокаивает, а «‹рациональчая» психо- 
терапия убождает и распекает, доказывая, что больной мало 
мыслит в своей болезни, то ‘пеихоанализ прежде всего’ дает 
‘себе отчет`в том, что он имеет дело с целым человеком, ‘у ко- 
торого есть ИНСТИНЕТЫ, чувства и интеллект. Инстинкты или 
влечения {ведут его по определённому пути, стремления «я» 
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по другому, а чувства и интеллект играют значительную. роль т 
в этой борьбе. т 

Лечение может начаться, больной может лечиться. только: 
в том, случае, если он связан «чувством» © врачом, если он 
‘способен на «перенесение». Это «перенесение» — мощный фактор“ 
лечения. Он имеется во всех случаях всякого лечения и игра- 
ет то большую, то меньшую роль. В психоанализе «перенесе- 
ние»—сила, которая учитывается и которой сознательно поль- 
зуются во блато больному. 

«Перенесение», как говорят в тиннотерапии «раппорт» ноз- 
воляет начать лечение, позволяет больному слушать и «верить» 
психотерапевту. Этой верой, этой симпатией, авторитативным 
влиянием врач пользуется для тото, чтобы перестроить по 
новому психотическое состояние больного. Громадное значение 
момента, «перенесения» выяснено только в связи с психоанали- 
тическим лечением, при чем обнаружилось, что лица, неспо- 
себные на. «перенесение», в то же, время недоступны лечению. 
Это относится к тем «нарцистическим» неврозам, к которым мы 
прнчисляли раннее слабоумие и паранойю. 

Механизм лечения, таким образом, схематически сводится 
к тому, что больной, совершив «перенесение», о котором] он 
точно не знает, и которое происходит помимо его, сознательных 
желаний, в то же время, оказывается, обнаруживает иное по- 
строение своего невроза, в центре которого теперь стоит врач. 


_Если врач дает себе отчет в том, что произошло в болезни 


больного, и умеет использовать его способности к «перенесению>, 
то лечение начинается, и больной удивляет теми быстрыми 
успехами в своем осознании болезни, которые обыкновенно 
наблюдаются в это время. - 

Все интересы больного, все разговоры, очень многие. ено- 
видения вертятся вокруг личности врача, которая стоит теперь 
в центре переживаний больного. Больной легко усваивает 
трудные и вызывающие у других сопротивление новые способы 
понимания своей болезни и радует этим врача. Однако, это 
длится недолго. Рано или поздно настулает противоположное 
отношение, и тогда, все разыгрывается в психике больного уже 
по другому. То, что и в первом и во втором состоянии центр 
тяжести лежит вовсе не в процессах познания больного, а, 
наоборот, в его. эмотивном состоянии, в этом не может быть 
никаких сомнений. . Эмотивное состояние позволяет больному 


ом 


о или принимать на веру то, что говорит. врач, или, `навборот 

отрицать то, что было принято на веру. Нив том, ни в дру- 
том случае нельзя ждать толку от этого процесса. Он, однако. 
всегда, как правило, сопровождает начало лечения. Аффек- 
тивные отношения к врачу нередко переходят всякие грани- 
цы, но это так же часто встречается в психотерапии, как и 
‘при всякой другой врачебной деятельности. Различие в отно-. 
‘лшении к этому явлению У психотерапевта сводится к тому, 
_ Что он сознательно пользуется этим «иеренесением», не оста- 
заясь к нему пассивным или смотря на него, как на некото- 
рое осложнение, притом досадное, во время лечения. Тот, кто 
не понимает этото процесса, не в силах использовать его. тот, 

кто примитивно понимает его, как либидинозную привязан- 
ность, как недостаток сексуального удовлетворения, приходит 
к так называемому «дикому» психоанализу. о котором в этой _ 
книжке говорит Егеп@. Но и «перенесение» со стороны врача | 
не ‘исключается, особенно ‘тотда, если врач не знает 0б этом 
‘моменте в лечении больных. «Перенесение» со стороны врача, 
неосознанное им, к которому”он не в силах подойти, как к 
творческому моменту в лечении, приведет его в затруднитель- 
ное положение и не позволит ему. использовать его в терапев- 
тических целях. 

` Лечение при психоанализе нмеет много общего — процессами 
сознательного воспитания, когда больной не только верит и 
убеждается, опираясь на авторитет врача - воспитателя, но и 
‘обращается к самостоятельному мышлению, разрешению во- 
просов, которых ‘он олин; чувствуя свою слабость, не мог 
‘решить. ‚Чувство «несостоятельности», как ето называет Егец@, 

является тем тягостным чувством, которое уводит больного 
от действительности и ведет его к так называемой интроверзия. 
`От реальности увели больного неразрешимые для него, обычно, 
в прежнее время, коллизии, из которых он не надсялея ‘выйти. 
"Теперь положение дел изменилось: больному приходится ре- 
шать и находить выход из конфликта уже ве одному. а с 
помошью врача, возраст больного уже другой; и то, что каза- 
лось ето детскому сознанию неодолимым, теперь, в другом 
‘возрасте и при других условиях может быть приведено к бла- 
тополучному исходу. : 

_ Для такото благополучного исхода из детского, вновь ожие- 
шего конфликта, сонравозадающегос теми же детскими чув- 
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ствами, выйти можно только при помощи и под наблюдением 
зрача, который в’ это время ведет с больным. И й 
воспитательную работу. 

Возвращаясь к случаю, о котором я уже говорил, больного, 
продолжающего, в 30 лет исправно мочить каждую ночь свою 
постель, —я отмечаю, что в свободных содержаниях больного 
всплывают различные по ценности с его точки зрения’ образы, 
воспоминания, мысли; одни, как ему кажется, не имеют ни- 
какого в нему отношения, другие очень малое или сомни- 
тельное, и только очень немного таких мыслей; которые он 
считает достойными того, чтобы сообщить о них врачу. На 
предложение сказать первую пришедшую в толову ‘цифру, 
больной, как мы знаем, назвал цифру 2; ему казалось, что 
3 цифра безразличная. В дальнейшем анализе ему пришлось, 
убедиться, как неправильно он 0б этом думал. Такой опыт. 
приводит самото больного к некоторым выводам, и затем об- 
легчает дальнейший анализ. Больной убеждается, что если он 
в течение лечения захочет скрыть что-либо от аналитика, 10 
работа во время сеанса сведется к тому, что это сопротивле- 
ние сломается, и больной должен будет сознаться, что`он что- 
то хотел скрыть. Нужно, чтобы больной говорил все, и важ- 
ное и неважное с его. точки зрения, и то, что он хотел бы 
сказать, и то, о чем он предпочел бы не ' распространяться. 
При таком ‘условии лечение идет правильно, только изредка 
нарушаясь преходящими заминками и помехами. Но что же 
получается от того, что больной товорит, сообщает все при- 
ходящее ему в толову? 

Психоаналитик прежде всего должен настроиться так же, 
как его пациент и 6езо всякой критики выслушивать все, что 
товорит больной. Всякое предвзятое, тенденциозное . отношение 
& словам пациента мешает врачу видеть больного, так как 
«смысл» слов больного заслоняетея «смыслом» самого врача. 
Не раскрывается, а заслоняется. Задача психотерапевта, на- 
оборот, увидеть и узнать не то, что знаешь, ‘а узнать то; что 
представляет из себя психическая жизнь пациента. 

Больной рассказывает все, что ему приходит в голову, врач, 
слущая слова его, понемногу выясняет тот «смысл», который 
скрывается за его словами, и делает замечания, высказывает 
соображения, но всегда в виде предио ложения, от которого он 
легко может ‘отказаться. Дальнейшие «ассоциации» и эмотивные 
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состояния пациента откроют ту объективную правду пациенту 
н. врачу, для которой и производится это исследование. 

\/ Сущность психоаналитического лечения, таким образом, сво’ 
дится к тому, чтобы, пользуясь ‹перенесением» больного бороться 
с «сопротивлением» его болезни, переводя из бессознательного 
в сознание определенные содержания его. психической деятель: 
ности. Однако под именем бессознательного в психоанализе 
понимается не особое свойство того пли другого психического 
процесса, т.-е. то его свойство, что они недоступен сознанию, 
а нечто большее —это принадлежность его к определенной сит 
стеме, в которой наблюдаются определенные взаимоотношения 
и процессы. По | 

Поскольку при психоанализе дело идет о системе, постоль- 
ку в практике психоанализа мы оперируем, подбираясь в нее 
путем утомительных и настойчивых преодолений. 

Осмыслив тот или другой симптом или проявление, больной 
идет дальше и только в последующем лечении и анализе мало 
по-малу раскрывает значение таких «звободных ассоцлаций», 
которые сначала. ему представлялись неважными. Бессозналель- 
ное обнаруживает свои содержания в сознании только в иска- 
женном виде, вот почему критическая оценка «я», инстанцли, 
которая повлекла за собой вытеснение, не может быть беспри» 
страетной и сводится к тому, чтобы не дать возможность про- 
явиться вытесневному. 

На моменте «свободных содержаний сознания» я позволил 
себе остановиться. так подробно, потому что в подобранных в 
этом томике статьях Етейб’а нет нигде более обстоятельного 
описания этого чрезвычайнно важного процесса, с которым 
прежде всего знакомится в своей практической деятельности 
психоаналитик. Томик «Методика и техника психоанализа» 
может служить прекрасным введением к практическому знаком: 
ству с психоаналитической работой и содержит очень много 
ценных указаний, все значение которых станет ясным по пре- 
имуществу только тем, кто начнет заниматься анализом прак- 
тически. к ра 

] Для таких лиц эта книжка будет особенно драгоценным по- 
собием, тем более, что она составлена из статей самого Егепд’а, 
и показывает не только на, те достижения, к которым он пришел, 
но и нате пути, по которым он шел. _ еы 

Ив. Ермаков. . 


О психотерапии *%). 


М. г.! Около восьми лет прошло е тех пор, как а по при- 
тлашению покойного вашего председателя, ирофессора У. Вг4ег’а, 
прочел доклад в зашем кругу на тему об истерии. Не задолго 
до того, в 1895 г., я вместе с Пг. 9055 Втоаег”опубликовал 
«Змей бог Нузбеме» и сделал понытку на основании новых 
знаний, которыми мы обязаны этому исследователю, ввести 
новый сиособ лечения неврозов. К счастью могу сказать, на- 
щи старания, описанные в ‹З ел», имели усцех; высказанные 
в них идеи о влиянии психических травм, благодаря задержке 
аффекта, и взгляд на истерический симптом, как на, следотвие 
возбуждения, перешедшего с нсихического на физическое. — идев, 
которые мы обозначили терминами «отреагировать» и «коивер- 
_ сия»—в настояшее время общеизвестны и всем понятны. По 
крайней мере, в немецких странах нет ни одного описания 
истерии, которое бы до известной стемеви не считалось с ним 
и ви одното специалиста, который бы но крайней мере, в 
известной части, не соглашалея с этим учением. И все же эти 
положения и эти термины. когда они были еще новы, звуча-. 
ли, вероятно, очень странно! : 

Не могу сказать того же самого о терапевтическом методе, 
иредложенном специалистам одноврёменно с нашим учением. 
Этот метод до сих пор еще борется за признание. Этому имс- 
ются особые основания. Техавка, метода тогда еще не была 
разработана; я не был в востоянии дать врачу читателю на- 
шей книги указания, которые дали бы ему возможность про- 
вести до конца подобное лечение. Но, кроме того, имеются, 


*) Доклад, зитанный в Венской медицинской врачебной колаегии 12 дека- 
бря 1904 г. 
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насомненйо, причины общего свойства. Многам врачам леихо- 
терапия ещ? и теперь кажотся продуктом современного мистициз- 
ма и в сравнении с нашами фтзико - химическими лечебными 
средствами, ирименение которых основано на флзиологических 
точках зрения, — прямо ненаучяой, недостойной интерэва есте- 
слвоиспьтателя. Позвольте же мне защитять перед вами дело 
исихотерации и указать, чго в этом осу жденин можно считать 
неправильным и ошибочным. а 

Во-нарвых, позвольте мне патом игть вам, что пеихотерапия — 
ие новый мотод лечения. Напротив, ——9т0 самая старая терания, 
находавшая применение в медицян”. В очень поуч мельной 
каиге Гое\уел{4’а (учебник везобщей психотерация) вы м›- 
жете. прочесть о методах, применявшихея в прамитивной. и 
антич1ой медицине. Большую часть этих методов вы должны 
будете отнести к исихотерапии; с ‘целью исцеления больного 
приводят в состояние «верующего ожидания,» дающего и те- 
перь ещё нам теж” результаты. И © тех пор, как врачи налити 
другие лечебные средства, поихотерапевтические стремления. 
того или”другого рода никотда не прикращались в медяцине. 

Во- -вторых, обращаю ваше внимание на то, что мы, врачи, 
уже потому ие может отказаться от поихотерации, что другая 
сторона, которую очэпь даже необходимо принимать во вни- 
мание при проц эссе исцеления, —а именно, больные — ие имеет 
никакого намербния. ‘от нее отказаться. Вам известны объясне-* 
ния, которыми мы по этому поводу обязаны школе Мапсу 
(Г:бозиВ, Вегоме\). Фактор, зависящий от исихаческого пред- 
расположения больных, незазисимо от налей воли, просоеди- 
няётся к влиянию любого, предпринятого врачом, метода лечелия, 
большей частью в блатоприлтном смыеле, часто также в препят- 
ствующем. Мы привыкли употреблять для этого факта слово. 
‹внушение» и Мосф!из показал нам, что отсутствие полной уве- 
‘ренности, _ па которую мы жалуемел в отношении некоторых 
наших лечэбных методов, объясняется имелно пренятетвующ тм 
влиянием этого очэнь могущоственного момента. Мы, врачя, 
вое вы, всегда таким образом примэпяем психотерапию, Даже 
там, где вы этого сами пе сознаете и не желаете; илохо толь- 
ко то, что вы предоставляете всецело больлому распоряжлние 
психическим фактором‘ вашого влиялия на него. Таким обра- 
вм эт0 влияние не поддается ви контролю; ни дозиротко; -не 
может быть усилено. Разве ме справедливо со стороны врача 
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«тремизься“ овладеть этим фактором, пользоваться им в опре- 
Зеленых: Це ЛЯХ, Управлять им и укрёнить его? Ничаго друга 
вам. ‘ине иредлате научная ‘исихотерация. 

В- -трегьих, "мнотоуважаемые коллеги, я Хочу вам указать 
на давно известный фажт, что определенного рода ‘страдания | 
Зи особенно неихозеврозы гораздо более доступны психическому | 
воздействию, чем всякому другому медицинскому назначению: 
`Нотоворка старых врачей, а не модная фраза, глазит, чтозэти 
болезни излечивает не медикамент, & врач, т.-е. `Личость` врз- 
ча, поскольку она оказывает психическое влияние. я пренрас- 
но знаю, многоуважаемые коллеги, что у вас пользуетоя усцехом 
взгляд, которому эзтетик У15Нег в его пародий на и. 
«Фауег», ПГ часть трагбёлии) дал классическое выражение: ^ 


- «Я знаю, часто физикальное ь : р 
Влияет на моральное». . Е 


_ Но не будег ли более адэхватным и часто ’болбе’ соответ: 
ствующим воздействие на. моральное человека, а же} 
т. -6. ‘исихическими ‘средствами? Е [ 

Воть. ‘много 6нособов и путей исихотерации. Хороши все, 
которые ведут к цели излечения; Наше обычное у\ешение: 
всс обойдется и будет хорошо, — которое мы так щедро’ даем 
больным, соответствует одной из психотераневтических метод; 
но при более тлубоком понимании сущности невроза’ нам нет 
‘необходимости ограничиваться утешением. Мы выработали тех-. 
нику тиинотического внушения, нсихотерании при’ помощи . 
внушения, упражнения, вызывания целесообразных аффектов. 
Я не отказываюсь ви от одного: из них и при благоприятных. 
условиях нользовался бы ими всеми. Руководясь только’ субъ: 
ективными мотивами, я отраничился в действительности наз 
званным <катартическим» методом ВтеиэРа, который я охот+ 
нее называю «аналитическим». Веледетвие мобго’ участия в вые 
работке этой терапии я чувствую сёбя лично обязанивье ноевя» 
тить себя сс изучению и разработке ез Техники: Я могу утвер= 
ждать, что аналитический метод нсихотерашии оказывает замов 
тлубокое ‘действие; идет дальше всех других методов и при 
ето ломошт достигаются самые коренные. изменения больного, 
Оставляя ‘па минуту тераневтическую точку зрении, я могу 
указать в ето’пользу нато, чтотой самый интересный . метод 
и ‘бцинотвенный открывающий . кое-что в образовании болезни 
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ив. з общей связи ее явлений. и отврывающегоса перья; 
“вами понимания механизма душевного заболевания, он один. 
в состоянии повести нас за свои пределы и указать нам. путь. 
‚м другим видам тераневтического воздействия. 

Позвольте мне теперь исправить некоторые ошибАи и дать. 
некоторые‘ объяснения по поводу этого Нар или 
аналитического метода лечения. з - 

а) Я заметил, что этот метод часто смешивают с лечением 
тирнотическим внушением, заметил это потому, что сравнительно 
часто коллеги; у которых я обычно не пользуюсь особым до” 
„верием, посылают ко мне больных, разумеется случайных. 
‚больных, с просьбой вх типнотизировать. Но уже около восьми 
летоя не прибегаю к гипнозу в целях терапии (исключая от-. 
дельных опытов) и обыкновенно возврашаю обратно. прислан- 
ных, дав совет тем, кто рассчитывает на гипноз, чтобы они сами 
сто применяли. В действительности между сугтестивной техни- 
кой и аналитической существует самая большая противополож-- 
ноеть, та противоположность, которую великий Г`0пат4о 4а 
Ушет в отношении искусств выразил в формулах рег у!а 41 
ротте и рег йа 41 1еуате. Живопись, товорит Геоваг@о, рабо- 
тает’ рет у1а 4! роте; ома накладывает мазки красок там, где. 
их прежде пе было, на бесцветное полотно; скульптура, на- 
нротив, действует рег уда 41 1еуаге, она столько отнимает от 
камня,“ насколько он скрывает находящуюся в нем статую. 
Точно“так же’м. г. суггестивная техника старается действовать. 
рег э1а Ат ротте, не задумываясь пад происхождением, силой: 
и \Значением симптомов болезни, а накладывает еще что-го,. 
‘именно, внушение, ожидая, что оно окажется достаточно силь- 
ным, ‘чтобы момешать проявлению патогенной идеи. Авалити- 
‘ческая терапия, напротвв, не старается ничего накладывать,. 
не вводить ничего нового, а отнимает, устраняет, а для этой 
‘цели она задумывается над происхождением болезненных симп-- 
томов и исихической связью патогенной иден, устранение ко- 
Торой составляет ‘ее цель. На пути иселедования она значи 
‘тельно подвинула вперед наше понимание. Я так давно оставил 
технику внушения, а вместо с ней и тилноз, потому что от- 
чаялея в возможности еделать внушение настолько сильным и 
‘стойким, как это -необходимо для окончательного лечения. Я. 
“Видел, что во всех тяжелых случаях внушенное постепенно. 
“нечезяету и тотда-вновь является прежняя болезнь или взамен. 
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ав другая. Кроме того, я ставлю этой технике упрек, чго она закры- 
`вает от нас понимание игры психических ‘сил, например, не пока- 
-зывает нам сопротивл ения, при помощи которого больные 
сохраняют свою болезнь, т.-е. противятся выздоровлению, и кото- 
`рое одно только дает возможность понять поведение их в жизяч. 

Ъ) Мне кажетея, что среди коллег шароко распространено 
‘заблуждение, что техника исследования поводов заболеваний 
.н устранение болезненных явлений при помощи этого иселе- 
дования легка и сама собой ибиятна. Я заключаю это из то- 
го, что никто еще, из болышого числа интересующихся моей 
‘геранией и высказывающих о ней определенные суждения, не 
спрашивал меня, как я это собственно делаю. Этому ведь мо- 
жет быть только одна причина, ‘а именно; что’ они . думают 
будто тут нечего спрамавать, и вее тут само собой Понятно. 
Иногда л также с удивлением узнаю, что в том или другом 
‘отделении госпиталя молодому врачу его шеф поручил пред- 
принять спеихоанализ» у истеричной больной, Я убежден, чго 
ему ие поручили бы исследования экстирпярованной опухоли, 
не убедивитиеь перед этим, что он владеет гистологической 
‘техникой, Также доходят до меня сведения, что тот или дру- 
той коллега назначает пациенту чавы приема, чтобы предири- 
эчять © ним психическое лечение, в то время, как я уверен’, 
‘что он не знает техники такого лечения. Ему приходится 
следовательно ждать, что больной охотно сам расскажет ем 
<вои тайны, он ждет помощи от своего рода исповеди или до- 
нерия. Меня бы не удивило, если бы такое лечение скорее. по-_ 
предило больному, чем помогло ему. На инетрументе души 
в0вбе не так легко играть. По этому поводу мне прикоми- 
нается зеемирно известный невротик, который, правда, никогда - 
не лечился у врача, который жал только в фантазии поэта: 
Ястоворю о датеком принце Гамлете. Король подослая’ к не- 
му обоих придворных Возепкгап2а и СИепжеги‘а, чтобы вы=. 
`иытать у него, узнать у него тайну его удрученного состояния. 
`Оя ик прогоняет; тут на ецену приносят флейты. 


Явление ХПГ, 


`Гомлет. Ах, вот и флейтщики! Подай мне твою флейту (отво- 
- дит Гильденшяерна в сторону). Мне кажется, будто 
вы слишком гоняетесь за мною? 


ое 


Рбнодиищиторн: `Поверьте, принц, что всему причьною любовь. . 


` моя к вам и усердие к королю, : 
Роамлет. <Я что-то не совсем это понимаю: ме — мно что 
нибудь! оо ‚а Я 
Гильсенлитерн. Не моту, Вид. а В 
Гамлет. Сделай одолжение! 
Гильденитерн. Право-не моту, принви! Е 
Тамлет. (С возрастающим гневом). Ради Бота, сытрай! т 
ТГилъденлитерн. Да я совсем не умею играть на флейте. . 
Гамлет. А это так”же легко, как лгать. Возьми флейту Так, 
тубы положи сюда, палецы туда--и заиграет! 
Тальденлитерн. Я вовсе не училея. | 
Тамлет. Теперь суди сам: за кого же ты меня прини мае и? 
- Ты; хочещь ‘черать на дулие моей; а вот не умеви +. 
сыграть даже чего-нибудь на этой дудке.. Разве я 2; 
оке, проще, нежели эта флейта? СОчитой меня, чем 
Е тебе цгодно: тии можешь мучить меня, номе изфраить. 
з „о мною. (идет ® эстфаде) ; 


® 


. `т ^^ перевод. Н. А. а: г 


©) Из монх замечаний вы поймете, что аналитическое ле- 
чение отличается некоторыми особенностями, блатодаря кото- 
рым ему далеко до идеала терапии. Тао, со, еипае: иссле- 
‘дование и поиски не указывают на быстроту успеха, и упоми- 
нание © сопротивлении заставляет ожидать неприятностей. 
`Несомненно, исихоаналитическое лечение предъявляет большие 
требования и к больному н к врачу; от. первого оно требует 
жертвы в”виде полной откровенности, поглощает много време- 
ни. а ‘потому и. стоит. дорого; у врача. оно также отнимает: 
много: времени и очень трудно благодаря технике, которую. 
ему ‘приходится изучить и применять. Я считаю даже вполне 
правильным применять более ‘удобные методы „лечения, пока 
можно еще надеятьея достичь чего - нибудь при пх помощи, Но 
в том-то и все дело; если с помощью более трудного и дли’ 
тельного метода можно достичь гораздо большего, чем с по- 
мощью более короткого и легкого, то первый все же имеет’ 
свое оправдание: Подумайте, м. г. г. насколько Ешзел’ овокая. 
терапия Гларив’ а менее удобна и дороже применявшегося прежде 
прижитания-и-выскабливания: и-вее же она является большим 
шагом вперед только ‘нотому, что дает больше: а именно.— она. 


= 
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радикально излечивает волчанку. Я не собираюсь ‘однако про- 
водить сравнения; но психоаналитический метод: может ведь 
предъявлять такие же права. В. действительности я. имел: во5- 
можность выработать и испыталь мой‘ аналитический метод 


` только в тяжелых и тяжелейших случаях; мой матервал сс- 


ставяяли сначала только такие больные, которые вее_ уже 
испробовали без успеха и многие годы: нровели в лечебвицах. 
У меня накопилось сльшком мало: опыта, чтобы я, в состоянии 
был сказать вам, какою оказывается мея терапия: в тех легких, 
наступающих эпизодически, заболеваниях, которые, по нашим 
наблюдениям проходят благодаря рагльчным влияниям, а также 
сами-по себе. Исихоаналитическая терапия воздавалась: в приз 
менении к больным, непригодным в течение продолжительного 
времени. к жизни, и именно для них, и триумф ее состорт_в 
том, что вполне удовлетворительное число таких больных бяё- 
тодаря ей стали навсегда годными к жизни. В сравнении” е 
этим успехом все траты кажутся незначительными. Мы не 
можем скрывать от себя то, что мы сбыкновенно стрицаем ис: 
рек больными, что тяжелый невроз для педгерженного- ему 
индивида рмеет ве меньшее значение; чем. какая - нибудь: ка? 
хексия.и не уступает никакому страшному сбщему заболеванию. 
4) Невозможно дать окоЕчательных ‘показаний: и противс- 
показаний для этого лечевия, геледствие мкогих практических 
отраничейий, имевших место в. моей `деятельЕости::Фднако л 
все-же попытаюсь рассмотреть. с. вами ‘несколько пуньтов:^ 
- № Следует, обращаль внимание. на: то, насколько Зичность 
больного ценна сама го себе, независимо ст болезни; иотказывать- 
ся.от лечения теких больных, которые не обладают: известным 
образованием: и относительно: внушающим доверие: характегом, 
Нельзя забывать, чтоветр ечаются и здоровые люди, ко ничего не. 
стоюшие, и сто слешком легко’ птилисывают влиягию: болезни 
все, что теких малоценных людей ‘делает: незжизкеенсвобными, 
‹ собенно, если ови проявляют хоть некоторый налет’ невроза. Я 
слою на точке зрения, что невроз не накладывает на Солькеге пе- 
Чати дегенерации, но что довольно чгето дн ветречаетея у одного 
и того же лица гместе с ярлевиями дстенерации. Аналитичс- 
ская психотерапия не является мётодом. лечения нев] опатической | 
дегенерации; наоборот, такая дегенерация ставит. границы: ее 
влиянию. Она непримевима; также у лиц, у которых нет: же- 
лония излечиться, а соглашаются на лечение только: еелед- 
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ствие требования родных. Свойство, от которого больше веето. 
зависит пригодность к пенхозналитичеекому : лечению — способ- 
ность поддаваться воспитанию,— мы осветим сте с другой точки 
зрения. ; = ВЕ 

2 Кто хочет. действовать наверняка, должен ограничить’ 
выбор больных чакими лицами, у которых бывает и нормаль-. 
ное состояние, так как при пеихоаналитическом методе овла-` 
девают болезненным, исходя из такого нормального’ состояния -` 
Психозы, состояния спуганности и глубокой (я хотел бы ска- 
затв: токсической)` удрученноети, не подходяе для исихоанали- 
вагпо крайней мере в ‘такой форме, в какой он теперь проде: 
лывается. Считаю, что при сотвэтствующем изменении метода 
не исключлется возможноеть и того, что’ удастея обойти это 
протавопоказание ‘и приступить к психотерапии психозов. 

3. Возраст  постомько играет роль в’ вопрос» о выборе, 
подходящих для психоаналитическаго лечения больных, посколь- 
ку лица в возрасте за 50 лет утеряли с одной стороны плас- 
тичность душевных процегеов, на которую рассчитывает ›тераз 
пия — старые люди больше на поддаются воспитанию — и \о- 
екольку с другой стороны сбилие материала, который необхо- 
димо обработать, затягивает до бесконечности длительность!” 
лечения. Грапица минимальнато возраста определяется инди-* 
зидуальными особенностями; молодые юноши до половой вре 


лоети прекрасно поддаются воздействито. 


4. Никто не станет применять психоанализа, если дело 
идет © быстром устранении грозных явлений, напр. Е исте-_ 
рической анорексии. < 

У вас-тенерь создается впечатление, что обв примене- 
ния аналитической психотерапии очень ограничена, так как 
в сущности вы слышали от меня только противопоказания: ыы 
Тем не менее остается еще “достаточно случаев и форм болезни. _ 
на которых можно испробовать эту терапию: все хронические 
Формы истерин © сстаточными явлениями, огромная область 
навязчивых состояний и абулий и т. п. ся 

Весьма. приятно, что именно самым ценным и в других от 


` ношениях очень высоко развитым лицам, таким образом, можно 
`скорее всего помочь. Там, где при помощи аналитической те. 


рашии ничего нельзя было сделать, можно смело утверждать— 


‘никакое другое лечение, наверное, ни к чему бы ии 


привело. 


- в) Вы наверное захотиче спросить, как обетоит лоло с воз- 
можноетью причинить вред при применении психоанализа. На 
это я могу вам ответить, н если вы только хотите быть справел- 
авы и отнестись к этому методу с такой же критической. 
благосклонностью, какую вы проявляете к другим терацевти- 
ческим методам, те должны будете согласиться в моим мнением? 
что при умелом проведении аналитического лечения не ирихо* 
дится опасаться вреда для больного. Иначе, может быть; 
<танет судить не специалист, привыкший возлагать на лечение 
вину за все, что происходит при каком - нибудь случаехболез- 
ни. Еще недавно, к.нашим гидропатическим ‘учреждениям от- 
носилиеь © таким о предубеждением. Так, некоторые лица, 
которым: советовали, поместится в таком учреждении, начина- 
ли колебаться, так как знакомый их приехал в санаторий 
как. нервно больной и там сошел © ума. Как вам нетрудно 
ухтадать, дело шло о случаях начинающегося общего наралича, у 
больных, которые в начальной стадии сще могли быть помещеньее 
тидропатическом учреждении и которые там уже ен даль-- 
в во ноизбежному течению их до явного душевного заболе-- 
вания; для публики же вода и оказалась виновной и перво- 
причиной этого печального изменения больного. Там, где речь 
‘идет основых методах лечения, и врачи не всегда свободиы ог 
подобных ошибок в своем суждения. Я вспоминаю, что од- 
нажды попробовал применить исихотеранию к женщине, У 
которой значательная часть жизни протекла в смене мании 
н меланхолии. Я начал её лечить к концу приступа меланхо- 
лий; две недели как будто шло хорошо; на третью неделю 
нзетупило начало новой мании. Это наверно было самопройз- 
вольное изменение картины болезни, иотому что дв@ ибдели` 
ведь не достаточный срок для того, чтобы аналитическая пен-. 
хотеранил могла оказать влияние, однако выдающийся — те-. 
перь уже покойный — врач, видевший вмеете со мной больную. ^ 
не мог удержаться от замечания, что в этом «ухудшении», в6- 
роятно, виновна психотерапия, Я уверен, что при других усло» г 
звиях он оказалоя бы более осторожным. 

& В заключение миотоуважаемые коллеги, я должен ес- 
знаться, что нельзя Бель так долго занимать ваше внимание - 
аналитической исихотеранией, не говоря вам, в чем состоит 
это лечение и на чем оно основано. Так как я должен быть 
краток, 10 могу это наметить только в общях чертах. Эта тв- 
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франция основана на взгляде, что бессознательные предетавле- 
ния — лучше, бессознательность некоторых душевных пронес- 
сов. является ближайшей причиной болезненных симптомов. — 
Это Убеждение мы разделяем с ‘франлузской ‘школой (ЗапеЪ); 

которая в своей жестокой схематизации ‘сводит истерьческьй. 

симптом. к бессознательной 146: Ихе. Не’бойтесь, что благо- 

даря этому мы тлубоко увязли в ‘самых темных [областях 

философии. Налие бессознательное не совсём то же, что’ бес- 
сознательное философов, а кроме того большинство философов 

знать ‘ночего не’. хотят 0 «бессознательном психическом». 

Но станьте на нашу точку зрения, и вы поймете, что перевох 

этого. бессознательного. в душевной жизни больных в созна- 

тельное должно иметь следствием исправление: их отступления 

от. нормального и уничтожения гнета, под которым находится 

их душевная жизнь. Потому что сознательная воля пробти- 

рается только на сознательные исвхическге процессы, и всякая 

психическая навязчивость обусловлена бессознательным. Вам 

также нечего бояться, что больному может. повредить потря- 

сение, которое повлечет-за собой проникновение‘ бессознатель- ^ 
ного в сознание, потому что вы теоретически можете понять 

что соматическое и аффективное влияние душевного движения, 

ставшего сознательным, некогда не может быть так велико, 

< как беесознательного. Мы владеем всеми нашими душевными 

движеннями только блатодаря тому, что обращаем на них на-_ 
ши. высшие, связанные с сознанием, душевные акты. 

Но вы можете избрать ее другую точку зрения для нони- 
мания психоаналютического лечения. Векрытее и выяснение 066-_ 
сознательного происходит при постоянном сопротивлении 
больного. Выявзение этого бессознательного евязано с неприят- 
ным чувством, и вследствие этого непрьятного чуветва ово 
всегда снова отвергастся. В этот конфликт в душевной жизни 
больного вы и вмешгваетесь: если`вам удается довести боль- 
ного до того, что он, руководясь более правильными взгляда- 
ми, нримиряется с тем, что; вследствие автоматического регу- 
лирования чувством неудовольствия, он до того отгоняя. от 
себя. (еытеснял), то вы совершили гзвестную воспиталельную 
работу над нгм. Ведь еели вы заставляете человека; который 
_ утром не охотно встает с постели, вее же`это. сделать,: то: это 
уже является известным воспитанием. Вы можете, говорявообще, 
в певхоаналитеческом лечении видеть такого рода перевосни- 
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тание дла нреодоления внутренних еопротивале- 


ний. Нони в каком оте ошении нет такой. необходимости в нодоб- 


ном перевоснитании нервно -больных, как в отношении душег- 


ного элемента; их сексуальной жизни. Ни в какой области. 
культура и воспитание не причинити” столько вреда, как 
именно здесь, м сныт. показывает, что именно здесь можно. 


РВВ 
' найти этиологию излечемых неврозов: другой этиолотический 
элемент, —участие конституционального момента-—дан нам, как 


‚ нечто негзменное. Но злесь выдвигается важное требование, 


которое должно быть исетавлено врачу. Он не только- вам. 
должен иметь цельсый характер—«моральное само собой разу- 
меется» как повторяет главный терой в «Ацнев Етег» ТВ. 
УЛевег‘а —;он в самом себе должен преодолеть смесь чуветвен- 
ности д лозкного стыда, с которым многие привыкли отис- 
ситься к сексуальным проблемам. 

Здесь может быть как раз уместно другое замечание. Мне 
известно, что мое подчеркивание роли сексуальности в этио- 
погии психснсврозов стало известно в широких кругах 0б- 
щества. Но я знаю также, что отравичения и более точные: 
определения мало помогают у широкой публики; толна сохра-. 
няет в своей памяти только немногое и из научного положе- 
пня удерзкивает только первовачальное ядро, создает себе из 
Него легко запоминаемую крайность. И с некоторыми врачами. 
пожалуй, случалось, что им казалось будто сущноеть моего 
учения состоит в сведении неврсзов, в конечном результате, к: 
последствиям сексуального воздержания, В исследеем нет не- 
достатка в условиях жизни нашего сбщества. Исходя из таких 
предположений, не покажется ли самым прсстым избежать 
утомительного обходного пути через психическое лечение 
добиваться излечения непосредетвснео, рекомендуя, как лечеб-_ 


ное средство, сексуально? удовлетворение? Не знаю, что могло. 


бы заставить меня отвергнуть этот вывод, если бы он только 


был правилен. Но дело обстоит не так. Сексуальная потреб- `` 


ностБ н лишение являются только одним фактором, играющим 
роль в механизме невроза; если бы был только он один, то» 


`еледствнем были бы не болезнь, а половые излишества. Вто- 


рой, столь же необходимый фактор, о котором слишком охот- 


°но забывают, представляет собой сексуаленое отвращение: 


невротиков, их неспособность любить, та психическая черта _ 
которую я назвал ‹вытеснением». Невротическое заболевание 
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происходит только из конфликта между обоими стремлениями, 
а потому совет ‘изживать сексуальную потребность эко мо-* 
жет быть назван хорошим советом, з эт 

Позвольте мне закончить на этом отрицательном замеча- 
нии. Будем надеяться, что ваш, очищенный от всякой вра-. 
зкдебной предвзятости, интерес к пеихотерапии поддержит 


нас в нашом етарании добиться ‘хороших резу ЛЬтТатов В леч. 
ии и тяжелых случаев пеихоневрозов. 


т. 


Психоаналитический метод 
Етеи(‘а `). 


- «Своеобразный метод исихотерапии, применяемый Егепа'ом 
и названный им исихоанализом, произошел из так называемого 
катартического метода, который ол в свое время онубле-. 
ковал совместно с Л. Вгепе”ом в Зе йог Нубеме» в 
1595 г. Катартическая терапия была изобретена ВтеисРом, 
который, пользуясь ею, впервые за десятилетие до того вылечил 
истеричную больную и при этом установил определенный взгляд 
на патотенез ее симитомов. Под личным влиянием Вгеце’а 
Етей@ стал снова применять этот. метод и’ испробовал его на 
большом числе больных. | | 

Катартический метод исходил из предположения, что на- 
циент поддается гипнозу и основывался на расширении созна- 
пия, наступающем в типнозо. Он ставил себе пелью устране- 
_ние симптомов болезни и доститал этого тем, что заставлял па- 
пиента, перенестись в то психическое соетояние, в котором в 
первый раз появлялея симитом. У гипнотизпруемого больпого 
возникали тогда воспоминания, мысли и импульсы, выпадав- 
шие до того из его сознания, и, когда он при проявлениях 
интенсивного аффекта сообщал врачу эти свои душевные не- 
реживания, то симптом оказывалея преодоленпым и возвра- 
щение его невозможным. Этому, постоянно повторяющемуся, 

_ факту оба автора дали в совместной работе объяснение, видя. 
в симптоме замену подавленных и недостигших сознания иси- 
хических процессов, т. е. превращения («конверсию») их. Тера- 
певтическое влияние них метода они объясняли изживапием как 


1} Гбусмы, Пенхические явсения навязчивоети. 1994. 
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Ф<ы хущемленного» до того аффекта, связанного с подавленные 
ми душевными актами (‹отреагирование»). Простая схема тёра- 
певтического вмешательства усложнялась почти всякий раз, 
так как оказывалось, что в образовании симитома принимало 
участие не одно только «травматическое» впечатление, & по 
‘большей части трудно поддающийся обзору целый ряд таковых. 
Главный признак катартического метода, благодаря кото- 
рому он противоположен всем другим мстодам терации, со- 
стоит, следовательно, в том, что при нем терапевтическое влия- 
ние зависит не“от суттестивного запрета” врачи. Он, наоборот, 
полагает, что симитомы исчезнут сами, если вмешательству, 
ссылающемуся ма известные предположения: о психическом 
механизме, удастся дать другое направление течению душев- 
ных процёосов, до того приводинших к образованию симитома. 
Изменения, впесенные Еутеафом в катартический метод 


. Втепега, отраничивались сначала изменением техники, но это 


привело к новым результатам и в дальнейшем повлекло к 
иному, хотя и не противоречашему прежнему, пониманию 
терапевтической работы. Если катартический метод уже 
отказалея от внушения, то Етед@ ‘предпринял дальнейший 
шат, отказавшись и`от тицноза. В настоящее время он лечит 
свонх больных, заставляя их без всякого другого воздействия 
улечься удобно на спине на софе, а сам усаживается на стуле 
позади. них так, чтобы они его не видели. Он также не тре- 
бует от них, чтобы они закрывали глаза, и избегает прикосно- 
вения и всякой другой процедуры, напоминающей гинноз. 


Такой хсане протекает, следовательно, в виде беседы между 


двумя одинаково бодрствующими лицами, из которых одно 
избегает какого-либо мускульного напряжения и веякого от- 
влекающего впечатления, способных помешать концентрации 
внимания на ето собственной душевной деятельности, Так как 
способность поддаваться гипнозу, независимо от умения врача, 
зависит, как известно от доброй воли пациента, и большое 


` чиело невротических лиц не удается затипнотизироватьь ни- 


каким способом; то отказ от тинноза обеспечивал возможность 


_ применять этот мегод-на неограниченном числе больных; но с 


другой стороны отнадало расширение сознания, дэававшее 


- врачу ‘именно тот психический материал воспоминаний и 


представлений, при помощи которых совершалось освобож- 
дение симитомов и прекращение аффектов. Если бы нельзя 
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Фылю найти замену этому пробелу, вытевающему из отсутотвия 
раенирения сознания вотиинозе, то не могло бы быть и те 
© лерапевтическом воздействии. - 

Такую совершенно достаточную замену ны нашел в 
ходящих в голову больного мыслях, т.-е. в непроизвольных, 
воспринимаемых, большею частью, как мешающие, а потому 
при. обычных условиях устраняемых мыслей, врывающихся‘ в 
<вязную речь. Чтобы овладегь этими мыслями, он ‘требовал от 
больных, чтобы они давали себе ‘полную ‘свободу в том, что 
товорят, «как это делают, например; в разговоре; нереходя 
без всякой носледовательности с одной темы к другой». Рань- ^ 
лше, чом (иотребовать от них [подробного изложения истории 
болезни, он настаивает, чтобы они ему рассказывали все, что 
им при: этом приходит в _толову, даже евли они думают, что 
это. неважно, или не относитея к делу, или бесемысленно; Но 
< особенной настойчивостью от них требуетея, чтобы они не 
устраняли из своего рассказа ни одной мысли или чего-нибудь, 
возникшего у них в голове, только: потому, что им стыдно или 
неприятно . сказать. Стараясь: собрать этот материал мыслей, 
которыми обыкновенно пренебрегают, Егеп@ сделал наблюде- 
ние, ставше» решающим (для. всего его. понимания. ‚Уже во. 
время рассказа истории болезни у больных оказываются изъ- 
яны воспоминаний оттого ли, что забыты фактические события, 
или. оттого, что перепутаны временные ‘отношения или разо- 
твавы причинные связи, благодаря чему получаются непоняч- 
‘ные эффекты. Без какой-нибудь амнезии не бывает невротиче- 
ской истории болезни. Если заставить рассказывающего выпол- 
НИТЬ изъяны его памятя напряженной работой внимания, то 
можно заметить, что возникающие по этому поводу мысли вы- 
тесняются или всеми средствами кригики до того, что ему, ‘в 
конце концов, становится не по себе, когда действительно? ло - 
явилось воспоминание. Из этого факта Егой@ заключает, что ^ 
амзезия явлнетзя результатом процесса, названного им вытес- 
нением, причиной которото`он считает ненриятное. чуветво. в: 
Психические силы, вызвавшие это вытеснение, дают” себя чув- 
отвовать, как он думает, в с А ан . 
против лечения, р 
_ Момент сопротивления. стал "одним па. фундаментоз его; ао 
рии, Отбрасываемые обычно под всевоможными предлогами 7 
{пзречнеленными в вышеприведенной формуле), пришедшие в 


о. 


_ толову мысли он считает отпрысками вытесненных ее 
ских образований (мыслей и душевных движений), искажен 
ми их веледетвие г Сопротиилений: их воспроивве- 
девию. 

_ Чем больше сопротивление, тем глубже это некажение. В 
этом взаимоотношении между случайными мыслями, приходя- 
щими в голову, и вытесненным неихическим материалом и за- 
ключается их ценность для терапевтической техники. Если 
обладаешь методом, дающим возможность проникнуть. от этих 
случайных мыслей к вытеененному, от искажений к искажен- 
ному, то удается й без гипноза сделать доступным сознанию 
бывиюе прежде осесозналельным в душевной жизни. 

_Етепа выработал затем искубство толкования, при. 
помощи которого совершается эта работа, которое как бы извле- 
кает из руды случайных мыслей чистый металл вытесненвых 

‚ мыслей. Объектом этой работы толкования являются н6 толька 
случайные мысли больного, но н его сновидения, открывающие 
самыйпростой подход к ознакомлению с бессознательным, его в: $ 
преднамеренные действия, совершаемые без всякого плана (им: 
итоматические действия) и ошибочные действия в повседневной, 
жизни (обмолвки, оплошноети и т. п), Детали этой техники 
толкования и перетолкования еще не опубликованы Етепа’ом. 
Но его намекам, это целый ряд эмпирически установленных 
иравил, при помощи которых можно сконструировать из слу- 
чайных мыслей дессознательный материал, указания, как нуж- 
но нонимать, если останавливается ход случайных мыслей па- 
циента и факты, касающиеся самых важных типичных сопро- 
тивлений, возникающих в течение такого лечения. Обитирную 
книгу © <«Толковании сновидений», опубликованную Етеиа’ом. 
можно считать предшествениицей такого введения в технику 

Из этих намеков по поводу техники психоавалитического 
метода, можно было бы заключить, что изобретатель ее взялся 
за совершенно лишний труд и ностуцил неправильно, оставив 
менее сложный типиотический метод. Но с одной стороны, раз 
‘изучив технику пепхоаналитического метода, им гораздо легче 

пользоваться, чем это кажется при онисании, а © другой сто- 
роны никакой другой путь не ведет к цели, и потому трудный 
‘путь вее же остастея ‘самым коротким. Гийноз можно упрек- 

"иутв в том; что’ он прикрывает сонротивление.и не дает поэто- 

` му врачу возможности ‘видеть итру психических сит. Но он 
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‘не устраняет сопротивления, а только обходит его издоставляет, 
напротив, неполные. сведения о болезни и только ее 
успехи. 

Задачу, которую психоаналитическй метод старается раз- 
решить; можно выразить в различных формулах, эквивалентных 
по своему существу. Можно сказать: задачей лечения является 
устранение амнезий. Когда выполнены все изъяны воспомина- 
ний, выяснены все загадочные эффекты `‘психической` жизни, 
становится невозможным ни продолжение, ни новообразование’ 
болезни. Те же условия можно выразить иначе: необходимо ! 
устранить вбе вытеснения; в таком случае получается то же’ 
психическое состояние, в котором выполнены все амнезии. Бо- 
лее` глубока другая формулировка: дело идет о том, чтобы 
‘сделать бессознательное ‘доступным, сознанию, что достигается 
преодолением сопротивлений. Нельзя, однако, при этом забывать, 
что такого идеального состояния не бывает и у нормального 
человека, и что редко удается довести так далеко лечение. 
Подобно тому, как здоровье и болезнь не отличаются по’ суще- 
ству, а разграничиваются только практически определяемыми 
общими положениями, так и нельзя никогда ставить себе целью 
лечения чего-нибудь другого, кроме практического выздоров- 
ления больного,’ восстановления его работоспособности и спо- 
-вобности наслаждаться. При незаконченом лечении или при 
неполном успехе его прежде всего достигается. значительное 
повышение общего психического состояния, в то время, как 
симптомы могут сохраниться, но значение их для больного по- 
нижается и они не накладывалот на него печати болезни. Тера- 
певтический метод, не считая незначительных изменений, остает- 
ся тем же для всех симптомов в многообразной картине 
истерии, как и при всех образованиях невроза навязчивости. 
Но не может быть и речи о неотраниченной применимости ме-. 
тода, Природа психоаналитического метода создает показания 
и противопоказания, как в зависимости от лечащегося, так и 
от картины болезни. Самыми блатоприятными-для психоанали- 
за являются хронические случаи психоневрозов с не бурными 
или безопасными симптомами, т.-е. прежде всего, всевозмож- 
ные виды невроза навязчивости, навязчивые поступки, 'навязчи- 
вые действия и случаи истерии; в которых главную роль играют 
фобии и абулии, далее также все соматические проявления исте- 
рии. поскольку главной задачей врача не становится быстрое 
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В 
устранение симптомов, как, например, при анорексии. В. острых 
случаях истерии приходится ждать спокойното состояния; во всех 
случаях, в которых на первом плане стоит нервное истощение, 
нужно избегать метода, требующего напряжения, сопровождаю- 
щегося медленными успехами и не принимающего во вни- 


‚мание то, что симптомы сохраняются: еще некоторое время. 


Много требований приходится предъявлять лицам, которых 
можно с успехом подвергнуть пбвихоанализу. Во-первых, у’ 
них должны быть возможны нормальные психические состоя- 
ния; в периоды спутанности и меланхолической депресвии 
нельзя ничего сделать и при истерии. Далее приходится тре-. 
бовать известную степень природной интеллитентности и эти- 


'ческото развития. К ничтожным людям у врача скоро пропа- 


дает интерес, без которого он не может углубиться в душевную 
жизнь больного. Резко выраженные извращенности характера, 
черты настоящей дегенеративной конституции становятся при 
лечении источником почти непреодолимых сопротивлений. В 
этом отнощении конституция ставит. вообще траняцы излечимо- 


‚ сти при помощи психотерапии. Возраст, приближающийся в 
| пятому десятку, также создает неблагоприятные условия для” 
‚ психоанализа. Нет возможности в таких случаях одолеть мас- 
’су психического материала, излечение требует слишком много 


У 


времени и, наконец, парализуется способность уничтожать 
укоренившиеся психические процессы. 

Несмотря на все эти ограничения, число лиц, пригодных 
для психоанализа, невероятно велико, и увеличение наших 
терапевтических возможностей благодаря этому методу, по сло- 


- вам Втепа’а, очень значительно. Втец@ требует длительных: 
) * 


сроков, 1/, года до 8 лет, чтобы лечение было действительным; 
но он указывает, что до сих пор веледетвие различных, легко 
понятных, обстоятельств. по большой: части был в состоянии . 
испробовать свой метод на очень тяжелых случаях, на лицах 
болеющих уже много лет, и совершенно потерявших ©пособ- 
ность к какой-либо деятельности, фразочаровавшихея во 
всех видах лечения и искавших как бы последнего прибежища, 
в-его новом и сильно оспариваемом методе. В случаях более 
легкого заболевания продолжительность лечения, вероятно, силь- 
но сократится и удастся достигнуть необыкновенных результатов 
в смысле профилактики на будущее время. 


Что ждет в будущем психоана- 
литическую терапию? *). 


М. г! Так как мы сетодня собрались преимущественно для 
практических целей, то я выбрал предметом моего вступитель- 
ното доклада практическую тему и обращаюсь не к вашему 
научному, а к практическому интересу. Представляю себе, что 
вы думаете об успехах нашей терапии и полагаю, что боль- 
цянство из вас проделало уже обе фазы, через которые про- 
ходят новички,— восторга по поводу неожиданного усиления 
наших терапевтических возможностей и депрессий, из-за тех 
отромных трудностей, которые стоят на пути наших стараний: 
Но на каком бы месте пути этого развития ни находился ка- 
ждый из вас, я намереваюсь показать вам сегодня, что наши 
средетва в борьбе се неврозами еще не исчерпаны до конца, и 
что в близком будущем мы можем ожидать еще значительного 
улучшения наших терапевтических шансов. 

По-моему, это усиление наступит с трех сторон: 

1) блатодаря внутреннему прогрессу, 
2) благодаря росту авторитета. 
3) благодаря общему влиянию нашей работы. 

Аа. Т. Под «внутренним прогрессом» я понимаю прогресс 
а) нашего аналитического знания, в) нашей техники. 

а) По поводу прогресса нашего. знания, разумеется, мы 
еще далеко не знаем всего, что необходимо для понимания 
бессознательного наших больных. Но вполне очевидно, что 
всякий прогресс нашего знания означает рост силы нашей 
терапии. Пока мы ничего не понимали, мы ничего и не мотли 


*) (Доклад, чипанный на 2-м конгрессе исиховналитиков в Нюрнберге в 1910 г.) 
Еы 


в 
сделать; чем больше мы научимся понимать, тем больше и 
сможем сделать. В начале психоаналитическое лечение было 
неумолимо и изнурительно. Пациент должен был сказать все 
сам, а работа врача состояла в том, чтобы его беспрерывно. 
заставлять. Теперь все протекает в более любезной форме. Ле- 
чение состоит из двух частей: из того, что врач угадывает и 
сообщает больному, и из переработки того, что он сам слышал 
от больного. Механизм оказываемой нами помощи нетрудно 
понять: мы сообщаем больному ожидаемое сознательное ‘пред- 
‹ ставление, а он находит у себя сходное с ним вытесненное 
бессознательное. Такова интеллектуальная помощь, облегчаю- 
щая ему ‘возможность преодолевать сопротивления между со- 
знательным и бессознательным. Между прочим, замечу, что 
это не единственный механизм, применяемый при’ аналитиче- 
ском лечении; вам известен другой, гораздо более могуществен- 
ный, заключающийся в использовании «перенесения». Я поста- 
ралсь в будущем изложить в «Общей методике психоанализа» 
все эти важные для понимания лечения обстоятельства. Мне 
не зачем также отрицать возникающие у вас возражения, 
‘что при теперешней практике лечения затемняется доказатель- 
ность правильности наших предположений: вы не забывайте, 
что ‘эти доказательства можно найти в другом месте, и что 
терапевтическое вмешательство не может быть проведено так, 
как теоретическое исследование. 

‘Позвольте мне коснуться некоторых областей, в которых 
нам предстоит еще узнать новое, и в которых мы действительно 
ежедневно научаемея кое-чему новому. Это, во-первых, симво-. 
лика сновидений и бессознательного, как вы знаете, жестоко 
оспариваемая тема! Нашему коллеге \У. Звеске!ю должно быть | 
поставлено в большую заслугу, что, не обращая внимания на | 
возражение всех противников, он занялся изучением символов 
сновидения. Тут действительно есть еще чему поучиться; на- й 
писанное- мною в 1899 г. «Толкование сновидений» получит 
значительные дополнения, благодаря изучению символики. 

0б одном из этих вновь понятых символов я хотел бы 
сказать несколько слов: недавно мне стало ‘известно, что стоя- 
щий вдали от нас психолог обратился к одному из нае с за- 
мечанием, что мы, несомненно, преувеличиваем тайное сексуаль- 
ное значение сновидений. Содержание часто повторяющегося 
у него сна составляет восхождение по лестнице, а за этим. 


` 


| 


й. 
| 
| 
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ведь, вероятно, не скрывается ничего сексуального. Это; возра= 
жение обратило наше внимание на сны, в которых встречаются 
лестницы, ступеньки, и скоро нам удалось восстановить, что 
лестницы (и все аналогичное им) представляют с0б0ю : несом- 
ненный символ соз’а. Нетрудно найти и основу сравнения; 


ритмическими движениями при увеличивающемся задыхании | 
взбираешься на высоту и несколькими быстрыми прыжками 


можешь затем снова очутиться внизу. Таким образом, ритм 
с01би5’а повторяется при восхождении по лестнице. Не забу- 
дем воспользоваться еще принятыми выражениями, они пока- 
зывают, что «восехожденле по лестнице» употребляется просто 
для обозначения сексуального акта. Говорят, что этот человек 
«Зет» «пасйзбе1ент» (ходить за кем-нибудь, «ухаживать», до- 
словно,. подниматься за кем нибудь). По-французеки ступенька 
лестницы называется 1а татсве; «ип у1еих. шагсвейт» соответ- 
ствует немецкому «еш аПег Э{е1сет». Материал сновидений, из 
которого взяты эти новые символы, будет вам своевременно 
предъявлен комитетом для собирания исследования символики, 
который нам предстоит выбрать. О другом интересном символе 
«спасения» и изменении его значения вы найдете данные во 
втором томе нашего ежегодника, Но тут я должен остановиться, 
иначе я не дойду до других, выше перечисленных пунктов. 


Каждый из вас убедится из собственного опыта, насколько. 


иначе он подходит к новому случаю; если имэл уже возможность 
разобрать строение нескольких типичных случаев болезни. До- 
пустите, что нам удалось таким же точно образом определить 
в кратких формулах закономерность в строении различных 
форм неврозов, как мы это до сих пор сделали для образова- 
ния истерических симптомов; как уверенно стало ‘бы наше 
прогностическое суждение. Подобно. тому, как акушер; расемот- 
рев плацэнту, узнает, вся лин она отделилаеь, или остались 


я 


еще опасные остатки, так и мы, независимо от успеха лечения \ 


и от временного самочувствия больного, могли бы сказать, 
удалась ли нам окончательно работа, или мы должны считаться | 
с рецидивами или новыми заболеваниямл. 

в) Спешу перейти к новшествам в области техники, где 
действительно большо всего необходимо еще. очень много уста- 
новить окончательно, и многое только теперь становится яс- 
ным. Психоаналитическая техника теперь ставит двоякую цель: 
сберечь труд врача и открыть больному неограниченный доступ 


‚| 
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ры 
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к его бесеознательному. Вы знаете, что в нашей технике про-. 
изошло принципиальное изменение. Во время катартического 
лечения нашей целью было разъяснение смыела симптомов. 
затем мы отошли от симптомов и вместо них поставили себе 
целью раскрытие «комплексов», по терминологии ате’а, без 
которого невозможно обойтись; теперь мы направляем работу 
прямо к открытию и преодолению сопротивлений. В полной. 
уверенности, что комплексы откроются без всякото труда, как 
только будут раскрыты и устранены сопротивления. У некото- 
рых из вас появилась потребность разобраться во всех этих 
сопротивлениях и классифицировать их. Прошу вас проверить 
на вашем материале, не сможете ли вы подтвердить следующую 
связь: у пациентов мужчин, как кажется, самые значительные 
сопротивления лечению происходят из отцовокото комплекса 
и выясняются, как страх перед’ отцом, упрямство по отнонтению 
к отцу и недоверие по отношению к отцу. 

Другие нововведения техники касаются личности врача; мы. 
обратили свое внимание на «встречное» ‘перенесение (Севеп- 
 обетбгазиио), появляющееся у врача, благодаря влиянию пациента 
‚на бессознательные чувства врача, и не далеки от того, чтобы 
предъявить к врачу требование, что ‘он, должен распознавать 
|и одолевать это встречное перенесение. С тех пор, как боль- 


ее число лиц применяет психоанализ и обменивается между 


собой своим опытом, мы заметили, что всякий психоанализ 
успевает настолько, насколько допускают его собственные 
комплексы и внутренние сопротивления, и требуем. поэтому, 
чтобы он начал свою деятельность с собственного анализа и 
беспрерывно его углублял в то время, как увеличивается его 
опыт с больными. Кто ничего не может достичь в таком само-. 
анализе, — должен убедиться в своей неспособности лечить 


—{анализом больных. 


Мы приближаемся теперь ‘к взгляду, что аналитическая 
техника должна быть известным образом модифицирована в 
зависимости от формы болезни и от преобладающих влечений 
у больных. Мы исходили из терапии конверсионной истерии. 
При истерии страха (фобиях) нам необходимо несколько изме- 
нить налг метод. Эти больные не в состоянии дать необходи- 
мый для разрешения фобии материал до тех пор, пока чув- 
етвуют себя в безопасности благодаря тому, что выполняют 
‘фобическое условие. Разумеется, невозможно добиться того, 


‘ 
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чтобы с самого начала лечения они отказались от защитного 


‚© 
и, 


мероприятия и работали при условиях страха. Необходимо — \ 


поэтому так долго оказывать им помощь в выяснении их 0ес- 
сознательного, пока они не смогут решиться отказаться от 
защиты. фобий и подвертнуть себя переживанию теперь уже 
умеренного страха. Вели они это сделели, то тогда только 
становится доступным тот материал, которым необходимо 
овладеть, чтобы разрешить фобию. Другие модификации тех- 
ники, кажущиеся мне не совсем бесспорными, окажутся необ- 
ходимыми при лечении невроза навязчивости. В связи © этим 
возникают очень значительные, еше невыясненные вопросы: 
‚ поскольку можно разрешить’ некоторое удовлетворение влече- 
ний больного, с которыми приходится бороться, и какое 
создается при этом различие, активные ли (садистические) это 
по своей природе влечения или пассивные (мазохистические). 

Надеюсь, что у вас создается впечатление, что если бы 
мы знали все то, о чем теперь дотадываемся, проведем все 
улучшения техники, к которым нас должен привести углу- 
бленный опыт над нашими больными, то ‘наши врачебные ме- 


роприятия приобретут точность и уверенность в успехе, какие '^ 


существуют не во всех областях медицинских специальностей. 

Аа. 2. Я сказал, что мы можем многого ожидать от роста 
авторитета, который .со временем мы должны приобрести. Мне 
незачем распространяться перед вами о значении авторитета. 
Только очень немногие люди культурного общества, способны 


существовать, не имея опоры в других, или иметь хотя бы | 


_| самостоятельное суждение. Вы не можете себе с достаточной’ 
‘силой представить жажду авторитета и внутреннюю беспоч- 
венноеть людей. Мерилом этого может вам послужить. не- 


обыкновенное увеличение числа неврозов по мере падения, 
религиозности. Одной из тлавных причин такого состояния, 
‚ является м «Я» благодаря огромной трате душевных’ 


‘индивида. Е 

Этот авторитет и отромное внушение, исходящее от него, 
были до сих пор против нас. Вее наши’ терапевтические успехи 
достигнуты были наперекор этому внушению; приходится 
удивляться, что вообще удалось добиться успеха при подоб- 
ных ‘условиях. Я не хочу раснространяться и расписывать 


вам прелести того времени, котда я был единственным ` пред- 
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_ бтавителем психоанализа. Я знаю, ‘что больные; которых я 
уверял, что могу навсегда освободить их от их страданий, 
озирались в моей скромной обстановке, задумывались ‘над моей 
незначительной славой и титулом и смотрели на меня, как на 
обладателя верной системы выигрыша в мэсте, тде имеется 
Рулетка, про которого товорят: «если бы этот человек умел 
это сделать, то у него должен был бы: быть другой вид». Было, 
действительно, неудобно производить психические операции в 
то время, когда для коллеги, на котором лежала бы обязан- 
ность ассистента, составляла особенное удовольствие плевать 
в операционное поле, а родные угрожали оператору, как 
только показывалась кровь или замечались беспокойные дви- 
жения. Ведь операция может повлечь за ©о0бой реактивные 
движения; в хирургии мы к этому давно уже привыкли. Мне 
просто не верили, как и теперь мало верят нам всем; при 
таких условиях некоторые врачебные ‹ вмешательства должны 
были быть неудачными. Чтобы вообразить себе увеличение 
наших терапевтических шансов, котда мы встретим. общее до- 
верие; подумайте о положении врача по женским болезням в 
Турции и на Западе. Там врач по женским болезням может 
только пощупать пульс на руке, протянутой ему через” отвер- 
стие в стенке. Такой недоступности объекта соответствует и 
деятельность врача; наши противники на Западе предоставляют 
нам приблизительно такую же свободу действия в психике 
наших больных; но с тех пор, как внушение общества заета- 
вляет больную женщину обратиться к гинекологу, он стал це-. 
лителем и спасителем женщин. Не говорите, что, если авто- 
ритет общества придет к нам на помощь и увеличит наши 
успехи, то это не будет доказывать правильность тех полозже- 
ний, из которых мы исходим. Внушение, как известно, может 
все сделать, и наши успехи тогда станут успехами внушения, 
а не психоанализа. Внушение общества идет ведь теперь на- 
встречу гидропатическому, диэтетическому и электрическому 
лечению нервнобольных и этими мероприятиями, однако, не 
удается побороть неврозы. Тогда выяснится в состоянии ли 
психоаналитическое лечение достичь большего. 
` Но тут я все же должен умерить ваши надежды. Общество 
не поспешиг признать наш авторитет. Оно должно оказывать 
нам сопротивление, потому что мы относим-я к нему крити» 
чески; мы указываем ему, что оно само принимает большое 


участие в созиданий условий, являющихся причиной неврозов. 
Подобно тому, как мы превращаем отдельных людей в наших 
врагов, раскрывая все, что у них вытеснено, мы не можем 
ждать, чгобы общество ответило на беспощадное разоблачение 
причиняемого им вреда и его недостатков проявлениями сим- 
патии; так как мы разрушаем иллюзии, то нас упрекают в. 
том, чго мы угрожаем идеалам. Таким образом может пока- 
заться, что никогда но наступят условия, от которых я жду 
так много благоприятного для наших терапевтических шансов. 
И все же положэние не так безнадежно, как`можно было бы 
теперь думать. Как ни велики аффекты и интересы людей, 
ведь и ингеллектуальное тоже представляет с0б0й силу. Не 
ту именно силу, которая сразу же проявляет свое значение, 
но тем более верную в конечном результате, Самыз резкие 
истины воспринимаются и признаются после того, как изжиты’ 

затронутые ими интересы и возбужденные ими аффэкты. До 

сих пор это было так, и та же участь постигнет нежелалтель- 

ные истины, о которых мы,‚—‘психоаналитики, можем сказать 

миру. Но это но скоро случится; мы должны уметь ждать. 

Ад. 3. Наконец, я должен вам объяснить, что я понимаю 
под «общим влиянием» нашей работы, и каким образом я воз- 
лагаю ‚на нее надежды. Здесь имезт место замечательное 
терапевтическое положение, ничего подобного которому нигде 
никогда не повторится, которое и вам сначала покажется 
очень странным, пока вы не признаете в нем, нечто давно 
знакомое. Вы знаете ведь, чго психоневрозы представляют 
сбой искаженные заменой удовлетворения влечения, существо- 
вание которых больной вызужден скрывать перед собой и 
перед другими. Их существование основано на. этом искажении \ 
и непонимании. Эти болезненные состояния не могут суще- 
ствоваль, когда затадка их разрешается, и разрешение их 
принимается больными. Едва ли найдется нечто. подобное в. 
медицине; только в сказках говорится о злых духах, сила 
которых пропадает, как только называешь их по их настоя- 
щему имэни, которое они. держат в тайне. 

Теперь представьте себе на месте отдельного больного, все 
общество, страдающее неврозами, состоящее. из больных и здо- 
ровых лиц, и вместо принятия решения отдельным больчым 
общее признание его обществом, то вам нетрудно будет понять, 
что такая замена не может не изменить ‚результатов. Успех 
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терапии у отдельного лица должен повториться и в массах. 
Больные не смогут скрыть своих различных неврозов, свой 
боязливый избыток нежности, за которым скрывается нена- 
висть, свою атарофобию, 'рассказывающую о разочарованном 
честолюбии, свои навязчивые действия, представляющие с000й 
упреки вследствие дурных намерений и меры предосторожно- 
сти против их выполнения, если всем родным и посторонним, 
от которых ‘они ‘хотят скрыть свои душевные переживания, 
будег известен общий смысл симнтомов, и, если сами больные 
будут знать, что явлениями болезни они не‘ обнаруживают 
ничего такото, что другие не могли бы сейчас же истолковать. 
Но действия не отраничатся только, часто впрочем невозмож- 
ным, скрыванием симптомов, потому что благодаря необходи- 
мости скрывать эти симптомы сама болезнь не может найти’ 
‘себе применение. Сообщение тайны задело в: самом больном 
пункте «этиологическое равенство», из которого происходит 
невроз, оно делает иллюзорным выгоду от болезни, и поэтому 
Г конечным. результатом изменившегося положения вещей вслед- 
‚ ствие носкромности врача может быть только и 
| продукции болезни. 
Если эта надежда кажется. вам утопической, то’ позвольте 
| вам напомнить, что таким путем уже устранялись психические 
феномены, хотя только в. отдельных случаях. Нодумайте, как 
часто в прежние времена бывали у крестьянских девушек гал- 
люцинации Святой Девы. Пока такое явление имело следствием 
большое стечение верующих или! даже постройку капеллы 
на месте чудесного явления, гталлюцинаторное состояние этих 
девушек не поддавалось никакому воздействию. В настоящее | 
же время даже духовенство изменило свое отношение к тим || 
явлениям; оно допускает, чтобы жандарм и врач посетили’. 
‚имеющую видения, и с тех пор Святая Дева стала появляться 
Гочень редко. Или позвольте мне исследовать те же процессы, 
||! которые я раныше перенес в будущее на аналогичной, но 
несколько унизительной и потому незамечаемой ситуации. 
Представьте себе, что небольшой круг мужчин и дам из 
хорошего общества условился устроить на целый день пик- 
ник в какой-нибудь загородный ресторан. Дамы условились 
между собой, что если какая нибудь из них должна будет 
удовлетворить естественную потребность, то_ громко скажет: 
она ‘идет нарвать цветов; злостный шутник разведал’ про эту 


ыы долг требует другого. Выгода ет болезней при неврозах в 
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тайну и поместил на напечатанной и разосланной участникам 
программе: если дамам нужно будет пойти в уборную, то 
пусть они скажут, что идут рвать цветы. Разумеется, что 
никакая из дам не воспользуется такими «цветистыми» выражени- 
ями и столь же затрудненными окажутся подобные ‘заново 
Условленные формулы. К чему же это приведет? Дамы без 
боязни сознаютея в своих естественных потребностях и никто _ 
из мужчин не найдет в этом ничего предосудительного. Вер- 
немся теперь к нашему более серьезному случаю. Так много\ 
людей убежали в невроз от жизненных конфликтов, разреше- | 
ние которых стало им не по силам и получили при этом! 
несомненную, хотя со временем дорого стоющую выгоду. от) 
болезни. Что придется сделать этим людям, если, благодаря | 
нескромным разъяснениям психонализа, это бегство будет им | —)- 
отрезано? Они должны будут быть честными, должны будут! |. 
сознаться в проснувшихся в них влечениях, быть стойкими в |. 
конфликте, и они будут бороться или откажутся от борьбы, = 
и терпимость общества, которая неизбежно наступит иСИтВИ р Ч 
психоаналитического разъяснения, придет им на помощь; “ 

Вспомним, однако, что в жизни нельзя играть роль фана- 
тического гигиениста-и терапевта. Сознаемся, что такое идеаль- 
ное предохранение невротических заболеваний не. всем пой- 
дет на пользу. Изрядное количество тех, кто теперь ‘спасается | 
в болезни, не выдержит при предполатаемых условиях  конф- 
ликта, а быстро погибнет или наделает таких бед, которые Е 
окажутся худшими, чем их собственное невротическое забо-. 
левание. Неврозы. имеют свою биологическую функцию, как 
меры предосторожности, и свое социальное оправдание; их 
«выгода от болезни» не всегда чисто субъективна. Кому из 
вас не случалось обнаружить такие причины, скрывающиеся 


за неврозом, что он должен был признать болезнь самым луч-( с. 
шим из возможных в данном положении выходов? Или уже \ => 
действительно стоит принести так много жертв для искорене- \ 
ния неврозов, ‘если мир полон, других неизбежных ‘страданий? | ь я 


Не следует ли нам поэтому отказаться от наших стараний | 
найти объяснение тайному смыслу невротики, как от чего-то, в. 
конечном счете, опасного для отдельного больного и вредного 
для жизни общества, отказаться от [практических выводов 
определенного научного познания? Нег, я думаю, что наш 
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общем и в конце концов-вредна. как для отдельного больного 
так и для общества. Несчастье, которое может. явиться в рз- 
зультате нашей просветительной работы, коснется только от- 
дельных лиц. Возврат к более правдивому и достойному 
состояняю общества будет не слишком дорото окуплен этими 
жортвами. Но самое важное: вся та масса элертии, которая 
истрачивается в настоящее время на создание невротических 
симптомов, служащих изолированному от действительности 
фантастическому миру, если не сможат послужить на пользу 
жизни, то все же поможет усилить крик, к, требую ющий измене- 
ная. нашей. культуры, в которых только мы и можем видеть 
спасение будущих поколений. 

Итак, я желал бы рассталься с вами с увзренностью, что вы 
не в одном только отношении исполнязте свой долг, леча пси- 
хоанализом больных. Вы. работаете не только для науки, 
пользуясь единотвенной и никогда не повторяющейся возмож- 
ностью разобраться в тайнах невроза. Вы доставляете вашим 
больным не только самое действительное лечение против и 
страданий, каким мы в настоящее время располалаем; вы вно 
сите долю своего участия также и в просвещение масс, от 
которого мы жлем самой основательной профилак'ики против 
невротических заболеванай косвенным | пугем через ‘посредство 
авторитета общества. . | . 


О ‹диком› психоанализе. 


Несколько дней тому назад на моем приеме ко мне в сопро- 
вождении приятельницы пришла, уже немолодая дама е жалобой 
на состояние страха. Ей было за сорок пять лет, но она хорошо 
сохранилась и, повидимому, еще не лишилась своей женствен- 
ности. Поводом к наступлению таких состояний был развод:с 
последним мужем; но страх, по ее словам, значительно уси- 
лилея после того, как. она ‘посоветовалаеь ес одним молодым 
врачем, живущим в предместьи, потому что этот врач объяс- 
нил ей, что причина ее страха — ее половая неудовлетворен- 
ность. Она не может обойтись ‘без общения с мужем и поэ- 
тому перед ней только три возможности быть здоровой: или 
она вернется к мужу, или она возьмет себе любовника, или 
она удовлетворит себя сама. С тех пор она убеждена в. своей 
неизлечимости, потому что к мужу она не хочет вернуться, а 
два других средства противны ее морали и религиозности. 
Ко мне же она пришла, потому, что врач сказал ей, что таков 
новый взгляд, которым обязаны мне, и она может услышать 
от меня подтверждение, что это именно так, а не иначе. Под- 
руга старше ее по виду, ‚измученная и-нездоровая, заклинала 
меня, чтобы я убедил пациентку в ошибке врача. Это, ведь, 
не может быть, потому’ что она’ сама уже много ‘лет вдова, и 
осталась порядочной сакенщиной, не страдая страхом. 

Не хочу останавливаться на тяжелом положении, в котором 


я очутился благодаря этому посещению, но должен осветить 


образ действий коллеги, пославшего ко мне эту больную. Но 
прежде всего я хочу сделать одно предупреждение, которое 


монет быть — или лучше сказать, как я надеюсь —не лишне. 


Многолетний опыт научил меня— как мог научить и всякого 


„ другото,—не принимать за правду все, что пациенты, и 060- 
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бенно нервные, рассказывают о своем враче. Врач но нервным 
болезням не только при всякого рода лечении легко стано- 
вится объектом разнообразных враждебных душевных движе- 
ний пациента. Иной раз он должен примириться с тем, чтобы, 
благодаря 0с0бото рода проекции, взять на себя ответствен- 
ность за тайные и вытесненные желания нервно - больного. В 
таком случае печальным, но характерным фактом становится 
то, что подобные упреки нитде не и столько доверия, 
сколько ‘у других врачей. 

Я имею, следовательно, право надеяться, что дама ‘эта 
сообщила мне на приеме в тенденциозном искажении слова 
своего врача, и, что я поступаю несправедливо по отношению 
к нему, лично мне незнакомому, начиная © этото случая мои 
заметки о «диком» психоанализе. Но, можеть-быть, я благодаря 
этому удержу других врачей от неправильного поступка по 
отношению к больным. 

‚ Допустим. поэтому, что врач сказал точно так, как мне 
сообщила пациентка. 

Еритикуя его поведение. всякий укажет, что, если врач 
считает нужным говорить с женщиной на тему о сексуально- 
сти, то должен это сделать с тактом и щадя ее. Но эти тре- 
бования совпадают с выполнением определенных техниче- 
ских предписаний психоанализа и, кроме тото, врач не знал или 
не понял ряд научных положений психоанализа и показал 
этим, как далек он от понимания их сущностей и целей. \ 

Начнем с последних научных заблуждений. Советы врача 
ясно показывают, в каком смысле он понимает «сексуальную 
жизнь». А именно, в популярном значении, при чем под сек- 
суальными потребностями не понимается ничего иного, как 
потребность в половом акте, или в аналогичных поступках, 
приводящих к оргазму и выделению половых секретов. Но 
врачу не может быть неизвестно, что’ часто психоанализ упре- 
кают в расширении понятия о. сексуальном далеко за обычный 
предел. Факт этот верен; но мы не станем распространяться о 
том, насколько он заслуживает здесь упрека. Нонятие о сек- 
суальном в психоанализе обнимает тораздо больше. Оно рас- 
пространяется и вверх и вниз за пределы популярного смысла, 
Это расширение оправдывается тенетически; мы. отноеим к 
«сексуальной жизни» вее проявления нежных чувств, проиете- 
аючщих из источника примитивных сексуальных душевных 
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движений даже в том случае, еели эти движения подверглись 
задержке в достижении первоначальной сексуальной цели или 
цель эту заменили другой — не сексуальной Мы поэтому 
говорим охотнее о. психосексуальности, придаем значение 


тому. чтобы не упускалея из виду душевный фактор сексуаль- 
ной жизни, чтобы ему придавали соответствующее значение. 


Мы употребляем слово, «сексуальность» в том же широком смы- 
сле, в каком немецкий (и русский—прим. пер.) язык употреб- 
ляет слово «любить». Мы также давно уже знаем, что может 
быть душевная неудовлетворенность со всеми ее последствиями, 
хотя нет недостатка в нормальном сексуальном общении и, как 


симптомов, мотут быть изжиты посредством полового акта 
или других сексуальных актов, 

Ито не придерживается такото взтляда на психосексуаль- 
ность, тот не имеет права ссылаться на научные положения 
психоанализа, в которых идет речь об этиологическом значе- 
нии сексуальности. Исключительным подчеркиванием сомати- 
ческого фактора в сексуальном он, несомненно, очень упростил 
проблему, но пусть он один несет ответственность за такое 
свое поведение. 

- Из советов врача выясняется еще и второе столь же гру- 
бое непонимание. 

Верно, что по данным психоанализа причиной нервных 
болезней является сексуальная неудовлетворенность. Но разве 
психоанализ не говорит большего? Разве можно не обратить 
внимания, как на нечто слишком сложное, на указания пеихо- 
анализа, что нервные симптомы происходят из. конфликта, 
между двумя вилами, — слишком разростегося либидо и слиш- 
ком строгого отрицания сексуальности или вытеснения? Кто 
не забывает и этого второто фактора, которому действительно 
не отводится второе место, тот никогда не допустит, что сек- 
суальное удовлетворение само мо себе может быть общим вер- 
ным средством против страдания нервно-больных. Ведь значи- 
тельная часть таких людей при данных ‘обстоятельствах или 
‚даже вообще не способны испытывать удовлетворения. Если 
бы они были на это. способны, если бы у них не имелись 
внутренние сопротивления, то сила влечения указала, бы им 


щими удовлетворениями которых мы ‘боремся в форме нервных Г 


(; 
терапевты, никогда не забываем, что только невначительная | 


часть неудовлетворенных сексуальных стремлений, С замецао- 
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путь к удовлетворению даже и без соответствующих ‘советов 
врача. На что же и годится такой совет в роде данного а 
бы даме врачем? 

Если бы его и можно было бы оправдать с научной очки 
зрения, то вое равно он невыполним. для нее; Если. бы у 
нее не было внутренних сопротивлений против онанизма или 


` любовной связи, то`она уже давно бы прибегла к какому- 


нибудь из этих. средетв. Или врач думал, что женщина за 
сорок лет не знает о. том, что’ можно найти себе любовника, 
или он так пере: ценивает свое влияние, что полагает, что 
без врачебного. разрешения она никотда бы не могла рот 
на подобный шаг? 

Вее это кажется совершенно ясным ‘и все же нужно с03- 
натьея, что имеется один момент, гатрудняющий решение во- 
проса. Некоторые нервные состояния, так называемые актуаль- 
ные неврозы, как-то: типическая неврастения и чистый 
невроз страха, очевидно, зависят от соматического фактора 
сексуальной жизни, между тем как 0 роли психического 
фактора и тытеснения у нас еще нет гполне верного предета- 
вления. 

В. таких случаях врачу естественно сперва .подумалть об 
актуальной терапии, об изменении соматических сексуальных 
проявлений,— что он и делает с полным правом, если его ди- 
агноз’ правильный. Дама, обратившаяся за’ советом к врачу, 
больше всего жаловалась на состояние страха, и он, вероятно, 
подумал, что она страдает неврозом страха, а потому и счи- 
тал себя в праве рекомендовать ей соматическую терапию. Опять- 
таки удобное недоразумение! Если кто-нибудь страдает страхом, 
ло у него вовсе не должен быть непременно невроз страха; 
нельзя основывать ‘диагноз на названии; необходимо. знать, 
какие явления. характеризуют невроз страха, чтобы уметь от- 
личить его от других болезненных состояний, также про- 
являющихся в страхе. Дама, о которой идет речь, страдала, по- 
моему ‚. истерией страха, и вся ценность такого нозографического 
различия, вполне оправдываемая обстоятельствами, заключается 
з том, что оно указывает на другую этиологию и терапию. 
Кто подумал бы о возможности такой истерии страха, тот не 
допустил бы подобного пренебрежения к ‘психическим факто? 
рам, как это сделал врач своими альтернативными предложе- 
НИЯМИ. 
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Весвма замечательно, что в этой терапевтической альтерна- 
тиве мнимого психоаналитика нет места психоанализу. Эта 
дама может будто’ бы выздороветь от страха, если вернется 
к своему мужу или найдет удовлетворение на пути онанизма, 
или у какого-нибудь любовника. А где же остается место для 
аналитического лечения, в котором мы видим главное средство 
- при состояниях страха? 

Таким образом мы пришли к техническим ошибкам, откры- 
тым нами в предполатаемом случае в поведении врача. Взгляд, 
‚по которому больной страдает вследствие особого рода незна- 
ния, и что он должен выздороветь, если устранить это незна- 
ние соответствующими сообщениями (о причинной связи его 
` болезни с его жизнью, о его 'детских переживаниях ит. д.), 
уже давно оставлен психоанализом, так как основывалея на 
поверхностном понимании. Не это незнание является патоген- 


‚НЫмМ моментом, а причины этого незнания, кроющиеся во ВН Уз е 


тренних сопротивлениях, вызвавших это незнание и 
поддерживающих его до. настоящего ‘времени. Задачу терапии 
и составляет одоление' этих сопротивлений. Сообщение тото, 
чего больной не знает, потому что вытеснил это,— только необхо- 
димая подготовка к терапии. Если бы знание бессознательного 
было так важно для больного, как то думает неопытный в 
‘психоанализе, то для выздоровления должно быть вполне -до- 
‘статочно, чтобы больной слушал лекции или читал книги. 
Подобные меры имеют такое же влияние на симптомы болезни, 
как распределение карточек меню на чувство голода при 
голодании. Оравнение идет даже дальше; чем оно сначала, при- 
менялось, потому что раскрытие больному бессознательного 
всегда имеет следствием то, что конфликт в нем обостряется 
_и страдание усиливается: 

Но так как психоанализ не может обойтись без таких 
сообщений, то он предписывает их делать не прежде, чем вы- 
полнены два условия. Во-первых, пока больной благодаря 
подготовке сам не подошел. вплотную к вытесненному ИМ И, 
во-вторых, пока он настолько не привязалея к врачу (перене- 
сение), что чувства к врачу делают для него невозможным 
новое бегство. 
Только по выполнении этих условий становится возможным 
распознать сопротивления, приведшие к вытеснению и к не- 
знанию, и овладеть ими. Псижаналитическое вмешательство. 


Методика и техника пеихонализа. А 


и 
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‚предлагает, следовательно, безусловно длительный контакт с 
“больным, и попытки поразить больното резким сообщением 
_ ему угаданных врачем тайн при первом же посещении, на 
приеме технически недопустимы и наказываются большею 
частью тем, что вызывают в больном сердечную’ ненависть к 
` ‘врачу и невозможность всякого дальнейшего влияния, ие говоря 
уже 0 том, что иной раз можно неверно угадать и никогда 
\ нельзя угадать все. Этими определенными техническими пред- 
писаниями психоанализ заменяет требование неуловимото’ «вра- 
чебного такта», в котором готовы видеть особенную одаренность. 

Для врача, следовательно, недостаточно быть знакомым с 
некоторыми результатами психоанализа; необходимо усвоить 
себе его технику, если хочешь руководиться в своей врачебной: 
деятельности психоаналитическими точками зрения. Эту технику 
теперь нельзя еще изучить по книгам, а самому открыть 
можно только с большими жертвами времени, труда и успеха. 
Подобно другим врачебным техникам можно научиться технике 
психоанализа у тех, кто ею уже владеет. Для суждения о 
случае, по поводу которого я делаю эти заметки, не безраз- 
лично поэтому то, что мне неизвестен врач, давший подобный 
совет и я никогда не слыхал о его имени. 

Ни мне, ни моим друзьям и сотрудникам не особенно 
приятно монополизировать таким образом право на примене- 
ние врачебной техники. Но в виду тех. опасностей, которые 
влечет за собой для врача и ‘для психоанализа возможное 
применение «дикого» психоанализа, нам ничего другого’ не 
оставалось. Весною 1910 г. мы основали интернациональное 
психоаналитическое общество, имена членов которого е их 
сотласия публикуются, чтобы снять с нас ответственность за 
поступки тех, которые, не принадлежа к нам, называют пеихоана- 
лизом свою врачебную терапию. В действительности, такие ди- 

’кие аналитики вредят больше делу психоанализа, чем отдель- 
ному больному. Мне неоднократно приходилось видеть, как. 
такой неловкий образ действий, вызвав сначала ухудшение 
вамочувствия больното, в конце-концов, принес ему пользу. 
Не всегда, но довольно часто. После того, как он довольно 
долго бранил врача, но чувствовал себя вне сферы его влия- 
вия, его симптомы начинают слабеть, или он решается на шаг, 
ведущий на путь выздоровления. Окончательное улучшение 
состояния наступает затем «само собой» или приписывается 


какому-нибудь совершенно безобидному лечению у другого 
врача, к которому больной обратился позже. Что касается 


случая дамы, обвинение которой против врача мы о ] \ 


то я готов допустить, что все-таки дикий психоаналитик ода 

лал для своей пациентки больше, чем какой-нибудь высокоз 

уважаемый авторитет, который рассказал ей, что ‘она, м 
«вазомоторным неврозом». Он направил ее взор на действи- 
тельную причину ее страдания или куда-нибудь поблизости 
от нее, и это вмешательство, несмотря на все противодействия 
пациентки, не останется ‘без’ блатоприятных последствий. Но 
он повредил самому себе и способствовал усилению предубе- 
ждений, растущих у больных вследствие вполнепонятных аффек- 
тивных сопротивлений против деятельности психоаналитика. 
А этого можно было бы избежать. 
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О введении в лечение. 


Ито хотел бы по книгам изучить благородную игру в шах- 
маты, скоро узнал бы, что исчерпывающее систематическое изло- 
жение допускает только вступление и конец игры, между тем как 
необозримое разнообразие, начинающееся после вступительных 
ходов,— описать невозможно. Только изучение партий, в кото- 
рых боролись лучшие игроки, может пополнить этот недостаток 
обучения. Подобным же ограничениям подлежат правила для 
проведения` психоаналитического лечения. 

Ниже я попытаюсь составить некоторые из этих правил 
введения в лечение для пользования практика - аналитика. Сре- 
ди них имеются такие, которые могут показаться мелочными 
и, пожалуй, действительно мелочны. В извинение им может 
послужить то, что это именно правило игры, приобретающей 
свое значение в связи с общим планом игры. Я прав, считая 
эти правила, советами, не имеющими притязания на безуслов- 
ную обязательность. Необыкновенное различие имеющихся 
в виду психических направленностей, пластичность всех душев- 
ных процессов и богатство детерминирующих факторов не до- 
пускают также механизации техники и приводят к тому, что 
обычно правильный образ действия иногда остается без послед- 
ствий, а бывает, что ошибочные действия иной раз приводят 
к цели. Эти обстоятельства, однако, не мешают выработке целе- 
сообразного срелнего образа, действия врача. 

Важнейшие показания для выбора больных я отметил в 
другом месте уже несколько лет тому назад. Поэтому я их 
здесь не повторяю; между прочим они были подтверждены и дру- 
гими психоаналитиками. Считаю, однако, нужным прибавить, 
что за это время у меня `выработалось правило только условно 
на срок в одну, две недели принимать больных, которых я 
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мало знаю. Если обрываешь лечение в течение этого времени, 
то избавляешь больного от мучительного впечатления, от. но- 
удачной попытки излечения. Ведь было сделано только зондиро- 
вание для изучения случая и решения вопроса о том, подходит 
ли случай для психоанализа. Лругой способ испробовать но- 
мимо такой попытки не существует; он не может быть заменен 
никакими длительными переговорами и расспросами во время 
часов приема. Однако этот предварительный опыт является 
уже началом психоанализа и должен быть проделан согласно 
правилам последнего. Его можно отметить лишь тем, чтобы 
заставить пациента, главным образом, говорить и давать ему 
не больше объяснений, чем это необходимо для продолжения 
его рассказа. 

Введение в лечение с подобным периодом для пробы, в 
течение нескольких недель, имеет, впрочем, еще диатностическуто 
мотивировку. Довольно часто, имея дело с неярко выраженным 
и недавно развившимся неврозом с истерическими симптомами 
или навязчивости, т.-е. как раз с такими формами, которые 
нужно считать благоприятными для лечения, приходится сомне- 
ваться, не представляет ли собой этот случай начальную ста- 
дию так называемой детепыа ртаесох (шизофрения по Вещет’у, 
парафрения — согласно моему предложению) и не разовьется ли, 
Из него по истечении более или менее длительного времени 
ясно выраженная картина этой болезни. Я оспариваю мнение, 
что всетда имеется возможность поставить дифференциальный 
диатноз. Я знаю, что имеются психиатры, редко сомневающиеся в. 
дифференциальном диагнозе, но я убедился, что они часто 
ошибаются. Однако для психоаналитика ошибка. опасней, чем для 
так называемого клинического психиатра, потому что послед- 
ний и в том и в другом случае не предпринимает ничего прак- 
тически полезного; он рискует только теоретической ошибкой, 
И его диагноз имеет только академический интерес, между тем, 
как психоаналитик в неблагоприятном случае совершил прак- 
тическую ошибку. Он виновен в напрасных тратах и дис- 
кредитировал свой метод лечения. Он не может ` сдержать 
своего обещания излечить, если больной страдает не истерией 
и не навязчивым неврозом, а парафренией, а потому у него 
особенно серьезные причины избегать диагностической ошибки. 
Во время пробного лечения в течение нескольких месяцев он 
не раз услышит подозрительные вещи, которые побудят его 
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не про, олжать дальше попытки. К сожалению, я не могу 

утверждать, что подобная попытка несомненно всегда дает воз- 

можность решить вопрос; это только одной благоразумной 
осторожностью ‘больше *). — 

Длительные предварительные переговоры до начала лечения, 

прежняя терапия иного рода так же, как и прежнее знакометво 

врача с анализируемым, имеет вполне определенные неблаго- 


‘приятные последствия. Они приводят к тому, что пациент 


встречается с врачом с уже готовой направленностью перенесе- 
ния, которую врачу приходится лишь постепенно вскрыть вме- 
сто того, чтобы иметь возможность с самото начала наблюдать 
рост и развитие перенесения, Пациент таким образом имеет 
некоторое время преимущественное положение, которое при 
лечении неохотно ему предоставляется. 

Ко всем желающим отложить начало лечения нужно от- 
поситься с недоверием. Опыт показывает, что они не приезжа- 
ют по истечении условленного срока даже и в тех случаях, ко- 
тда мотивировка отерочки, т.-е. рационализация намерения ка- 
жется непосвященному безупречной. 

‚ Особенные трудности возвикают тотда, когда между врачом 
и приступающим к анализу пациентом или их семьями были 
дружественные или общественные отношения. Психоаналитик, 


’от которого требуют, чтобы он взялся за лечение жены или 
’ ребенка друга, должен быть готов к тому, что, чем бы это 
| предприятие ни кончилось, оно ему будет стоить дружбы. Но\ 


он все же должен принести : эту жертву, если не может найти 
заслуживающего доверия заместителя. 

Публика, как и врачи, все еще смешивающие психоанализ 
с внушением, придают обыкновенно большое значение тем 
ожиданиям, с которыми пациент приступает к лечению. Они 
часто полагают, что с тем или другим больным лечение не бу- 
дет стоить больших трудов, так как он очень доверяет психо- 
анализу и убежден в верности и в возможности успеха. С дру- 


*) Можно было бы очень много сказать на тему об этой лиатностической 
неуверенности, о шансах анализа при легких формах парафрении и о причинах. 
сходства, обоих заболеваний, чего я не могу сделать в этой статье. Я охотно 
противопоставил бы по примеру Лше’а истерию’`и невроз навязчивости, как 
«неврозы перенесения», парафреническим заболеваниям, как «интро- 
верзионным невроза м», еели бы при таком применении понятие «интро- 
верзия» (либидо) не отдалялось от своего единственного правильного емыела. 
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Тим будег, пожалуй, труднее, так как он относится скептически 
и не хочет верить, пока, не убедится в успехе на’ самом себе. 
В действительности, однако, такая направленность больного не 
имеет большого значения, его предварительное доверие или 
недоверие не приходится принимать во внимание в сравчении 
с внутренними сопротивлениями, благодаря которым и держит- 
ся невроз. Доверчивость пациента делает приятными первые встре-. 
чи с ним; благодарицть ого за нее, но предупреждаешь его, что 
ого благоприятная предвзятость разобьстся о первую встречаю. 
шуюся при лечении трудность. Скеплику говорят, что анализ 
не нуждается в доверии, что он, пациент, может вколько угод- 
но быть критически настроенным и недоверчивым, что его 
направленность не ставится вовсе в счет его суждению, так 
как он вовсе не в состоянии составить себе обоснованное 
суждение по этим вопросам; его недоверие представляет собой 
только симптом, подобно другим его симптомам, и оно ничему 
не помешает, если он только будет добросовестно исполнять 
то, чего требуют от него правила лечения. 

Кто хорошо знаком с сущностью неврозов, тот’ не уди- 
вится, услышав, что и тот, кто вполне сповобен производить 
анализу других, может держать себя, как всякий другой 
смертный и проявлять сильнейшие сопротивления, став сам 
объектом психоанализа. Снова получаешь тогда впечатления 
о психической глубине и не находишь ничего поразительното. 
в том, что невроз коренится в глубоких слоях, до которых! 
не проникло аналитическое образование. ; 

Важными пунктами в аналитическом лечении авляютоя | 
условия относительно времени и денет. | 

В отношений времени я придерживаюсь исключительно 
принципа назначения определенного часа... Каждый пациент 
получает определенный час рабочего дня, которым я распола- 
таю, этот час — его, и он за него отвечает дазже и в том слу- 
чае, если даже он не использует его. Такое назначение само 
собой понятное в нашем хорошем обществе по отношению 
к учителю музыки или языков. кажется по отношению врачу, 
может быть, слишком суровым или даже недостойным. Явитея 
желание указать на мнотие случайности, могущие помешать 
пациенту приходить всегда в тот же час, и будут требовать, 
чтобы врач считался с многочисленными случайными заболе- 
ваниями, которые могут произойти в течение длительното ана- 
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литического: лечения. Однако мой ответ следующий: иначе не- 
‚ возможно. При более ограниченной практике «случайные» от- 
‚ казы настолько учащаются, что врач рискует своими матери- 


С ‹ 
>  альным существованием. При строгом соблюдении этого назна- 
® чения оказывается наоборот, что‘ мешающих случайностей 


} вообще не бывает, а случайные заболевания бывают очень 
”' редко. Почти не бываешь в таком положении, что наслажда- 
-  ешься свободным оплачиваемым больным временем, за которое 
` пришлось бы стыдиться. Можно. без помех продолжать работу. 
и избегать мучительното и смущающего факта, что именно то- 
гда наступает в работе пауза, в ‘которой никто не виноват, 
когда работа, обещает стать особенно важной и содержательной- 
Только занимаясь в течение нескольких ‘лег исихоанализом 
при стротом соблюдении назначения ‘часа, по настоящему 
Убеждаенться: в. значении‘ исихогении в повседневной жизни че- 
ловека, в том, как часты «школьные заболевания» и как ни- 
чтожно влияние случаев. При несомненных органических задо- 
леваниях, которые не исключаются благодаря психическому 
интересу в них, я прерываю лечение, считая себя в праве 
иначе распорядиться освободившимся часом и начинаю снова, ле- 
чение пациента, когда он поправился и у меня освободился час. 

Я работаю с моими пациентами ежедневно за исключением 
воскресенья и больших праздников, т.-е. обыкновенно шесть 
раз в неделю. В легких случаях или при продолжении уже 
хорошо наладившегося лечения достаточно и трех часов в не- 
делю. В противном случае огравичение во времени не прино- 
сит пользы ни врачу, ни пациенту; в начале лечения оно 60- 
всем не годится. Уже короткий перерыв несколько затрудняет 
работу. Мы в шутку говорим о «понедельничной закорузлости», 
когда снова начинаем работу после воскресного отдыха; при 
более редкой работе вознакает опасность не поспеть за реальными 
переживаниями больного, потерять в лечении контакт с теку- 
щей жизнью и сбиться с прямого пути. Иногда попадаешь на 
больного, которому приходится посвятить больше времени, 
чем обычный в среднем. один час, потому что ббльшую часть 
одного часа они употребляют ва то, что бы «оттаять» и во- 
обще начать говорить. 

Неприятный для врача вопрос, который больной ему с ва- 
_мого начала ставит, гласит: как долго продолжится лече- 
ие. Сколько ‘вам_нужно; времени, чтобы освободить меня от 
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`моего страдания? Если предложить лечение на. несколько не- 
дель для пробы, то: можешь ‘не дать прямого ответа на этот 
вопрос, обещая дать более точкый ответ по истечении срока, 
предназначенного‘ для опыта. Отвечаетшь, как Эзоп в баене 
путешественнику, спрашивающему о длине дороги, предложе- 
НИС М:... «ИДИ»,—-и объяеняешь этот отвег тем, что нужно 
узнать шаг путешественника, прежде, чем высчитать длительность 
его путешествия. Таким ответом выходишь из первого затруд- 
нительного положения; но сравнение это не вполне верно, но- 
тому что невротик легко может менять теми своей работы и 
временами делать очень маленькие успехи. На самом деле 
едва ли возможно даль ответ на вопрос о предполагаемой 
длительности лечения. 


Непонимание больных и неискренность врачей объединя- _ 


ются для того, чтобы предъявлять анализу чрезмернейшие 
требования и даваль ему на это —кратчайштий. срок. Сообщаю, 
например, следующие даты из письма одной дамы из России, 
нолученного мною несколько дней назад. Ей 33 года, она 
` больна с 23 лет, уже десять лет. неспособна ни к какой дли- 
тельной работе. «Лечение во многих нервных санаториях» ие 
дало ей возможности начать «активную жизнь», она надеется 
что психоанализом, о котором она читала, она совершенио 
излечится. Но ее лечение уже. столько стоило ее‘ семье, что 
она не может оставатьея в Вене больше, чем шесть. недель 
или два месяца. К, этому прибавляется еше то затруднение, 
что она сначала хочет «объясняться, только пивьменно», ното- 
му что прикосновение к ее комплексам вызвало бы у нее 
взрыв и «заставило бы временно замолчать».— Никто не стал 
бы ждать, чтобы тяжелый стол можно было бы поднять двумя 
нальцами, как летонький стул, или чтобы большой дом; вы- 
строить в такой же срок, как и маленькую хижину, но как 
только дело касается неврозов, которые, повидимому, в ца- 

стсящее время еще не заняли определенного места в образе 
мыслей людей, то даже интеллигентные люди забывают о не- 
обходимой пропорциональности между временем, работой и усне- 
хом. Впрочем это вполне попятное следствие глубокого незна- 
ния этиологии неврозов; благодаря этому невежеству невроз 
является для них своего рода девушкой : из чужой стороны». 
Неизвестно откуда она явиласв, а ‘потому ждут, что она в 
один прекрасный день исчезнет. 
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Врачи поддерживают это блатодушие; дазке знающие среди 
них часто неправильно опенивают серьезность невротического 
заболевания. Дружественно расположенный коллега, крупная 
заслуга которого состоит в том, что после научной работы 
в течение нескольких десятилетий, исходящей из совершенно 
других положений, он оценил значение психоанализа, написал 

о мне однажды, что нам нужен короткий удобный амбулаторный 
способ лечения навязчивых неврозов. Тут я не мог услужить, 
я устыдился и в оправдание свое. попыталея указать на то, 
что интернисты, вероятно, были бы очень довольны терапией 
туберкулеза или рака, соединяющего в себе такие преиму- 
щества. 

Скажу прямо, при психоанализе речь идет о длинных про- 
межутках времени — полугодиях пли целых годах, о более 
длительных сроках, чем это желательно больным. На враче 
поэтому лежит обязанность сообщить о таком положении ве- 
щей больному раньше, чем он окончательно решится. на лече- 
ние, Я считаю вообще более достойным, но и`также более це- 
лесообразным, не стараясь прямо запутать больного, обра- 
тить все же наперед его внимание на трудности и жертвы 
аналитической. терапии ‘и лишить его, таким образом, всякого 
права, позже когда-нибудь утверждать, что его завлекли в 
лечение, объем и значение которого он не знал. Кого отпуги- 
вают подобного рода сообщения, тот потом все равно оказался 
бы неподходящим. Хорошо сделать подобный выбор еще до 
начала. лечения. По мере того, как больные начинают больше 
понимать, растет и число тех, которые выдерживают это пер- 
вое испытание, 

Я никогда не обязываю пациента выдержать лечение в те- 
чение некоторого периода, разрешаю каждому оборвать лече- 
ние, когда ему заблагорассудится, но не скрываю от него, 
что прекращение лечения после’ непродолжительной работы не 
даст никакого успеха и, как незаконченная операция, легко 
приведет его в неудовлетворительное состояние. В первые го- 
ды моей пбсихоаналитической деятельности мне было очень 
трудно побудить больных не прекращать лечения; эта труд- 
ность уже давно исчезла, теперь мне не легко удается заста- 
вить их прекратить лечение. 

Сокращение аналитического лечения остается совершенно 
справедливым желанием, исполнения которого мы добиваемся 
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различными путями. К, сожалению, этому мешает очень важный 
момент,—медлительность, с которой совершаются глубокие ду- 
шевные. изменения, в конечном счете, пожалуй «безвремен- 
ность» наших бессознательных процессов. Когда больные по-| 
ставлены - перед трудностямя большой потери времени для’ 
анализа, то они нередко предлагают известный выход. Они 
разделяют свои страдания на такие, которые они описывают, 
как невыносимые, и другие, которые они считают’ втростепен- 
ными, и говорят: если бы вы меня освободили только от од- 
ного (например, от головной боли, от определенного страха), © 
другим я уже сам справлюсь в’жизни. Но они переоценивают 
при этом избирательную силу анализа. Разумеется, врач -ана- 
литик может мнотото достичь, но он не в состоянии точно 
определить, что он сможет сделать. Он пускает в ход процесс, 
состоящий в разрешении существующих вытеснений. Он может 
следить за этим процессом, помогать ему устранять препят- 
ствия с пути, понятно, многое и напортить. в нем. Но в общем 
раз начатый процесс идет своим собственным путем, ему труд- 
но предписать направление, как и порядок тех пунктов, ка- 
ких он коснется. С’ властью аналитика над процессами болез- 
ни дело, следовательно, обстоит так, как с мужской потен- 
цией. Самый сильный мужчина хотя может. произвести цело- 
то ребенка, но не в состояний взростить в женском. организме 
одну только голову, руку или ногу; он не в состояний даже 
распорядится нолом ребенка, он только начинает очень запу- 
танный и детерминированныйТ старыми событиями процесс, 
оканчивающийся отделением ребенка от матери. Невроз также 
обладает характером организма, его части ‘зависят одна от 
другой, обусловливают ‘друг друга, взаимно поддерживают 
одна другую; всегда ‘болеют только одним неврозом, а, не мно- 
гими, случайно столкнувшимися в одном индивиде. Больной, 
которого по его желанию ‘удалось освободить от одного невы- 
носимого симптома, легко мог бы убедиться в том, что легкий 
до того симитом усилилея до степени невыносимого. Кто во- 
обще хочет отделить успех от условий внушения (т.-е. пере- 
несения), тот хорошо сделает, если откажется от намеков ка- 
кого бы то ни. было возможного для врача элективного 
влияния на успех лечения. Самыми приятными для психоана- 
литика полжны быть те пациенты, которые требуют 0т него 
полного здоровья, носкольку оно возможно, и предоставляют 


в его распоряжение столько времени, сколько нужно процессу 
выздоровления. Разумеется, таких благоприятных условий 
можно ждать только в немногих случаях. 

Ближайший пункт, который должен быть разрешен в на- 
чале лечения, составляют деньги, гонорар врачу. Аналитик 
не обращает внимания на то, что деньги следует расематри- 
вать в первую линию, как средство к самосохранению и к при-. 
обретению влияния, но он утверждает, что в оценке денег 
принимают участие могучие сексуальные факторы. Он при 
этом. может сослаться на то, что культурное человечество 
относится к денежным делам таким же образом, как к сексу- 
альным вещам © такой же двойственностью, осторожностью 
и ханжеетвом. Он поэтому наперед должен решиться не. при- 
нимать в этом участия, а в вопросе о денежном вознагражде-. 
нии поступать с пациентом с такой же само собой понятной 
откровенностью, с какой он его хочет воспитать в. вопросах 
сексуальной жизни. Он показывает ему, что сам освободился 
от ложного стыда, заявляя по собственной инициативе, как он 
расценивает свое время. Человеческое благоразумие рекомен- 
дует далее не. допускать до накопления больших сумм, а делать 
расчет по истечении коротких правильных промежутков, . на- 


пример, месячных. (Как известно, ценность лечения не повы- ГА 


шается в глазах пациента от того, что оно обходится дешево). 
Все знают, что не таков обычный образ действия невропатолога 
или. интерниста в нашем европейском ‘обществе. Но пеихоана- 
литик должен поставить себя в положение хирурга, откровен- 
ного. и дорогого, потому что владеет. методом лечения, который 
может помочь. По-моему более достойно и с этической точки 
зрения менее предосудительно признаваться в своих требова- 
ниях и подробностях, чем как это теперь еще обычно бывает 
с врачами, разыгрывать роль бескорыстного друга человече- 
ства, положение которого ему все-таки оказывается не по 
силам, и зато втихомолку злиться на беззаетенчивость и же- 
лание эксплоатировать врача ‘или даже громко браниться по 
этому поводу. Аналитик в оправдание своего требования пла- 
ты может Указать еще на то, что при тяжелой работе он ни- 
котда не может зарабатывать столько, сколько другой меди- 
цинский специалист. 

По той же причине. он. должен: ве отказаться. лечить без. 
гонорара и не делаль исключения в пользу коллег или их 
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родственников. `Последнее требование как будто идет вразрез 
6 врачебной коллегиальностью; нельзя забывать, что `даровое 
лечение для психоаналитика означает гораздо больше, чем для 
всякого другото, а именно потерю значительной части его ра- 
бочего времени (одной ‘восьмой, седьмой и т. п...), которым 
он располагаег для заработка на срок в много месяцев. Од- 
новременно еще одно даровое лечение лишает его уже четверти 
или трети ето возможных заработков, что оказывается 
но своему действию равным тяжелому травматическому не- 
счастью. 

Спрашивается далее, искупастся ли жертва, приносимая 
врачом, той. выгодой, какую получает от нее больной. Я моту 
разрешить себе иметь суждение по этому поводу, потому что 
в зечение: почти десяти лет я посвящаю ежедневно один час, 
а временами и два часа даровому лечению, так как в целях 
ориентировки в неврозах я‘ хотел работать по возможности 
без сопротивления. При’ этом ‘я не нашел тёх преимуществ, 
каких искал, а некоторые сопротивления невротика, невероят- 
но повышаются благодаря даровому лечению: у молодой 
женщины искушение, заключающееся в отношениях ‘пе- 
ренесения, у молодого человека, вытекающего из отцов- 
ского комплекса, возмущение противо обязанности быть 
благодарным, составляют одно из самых неприятных залруд- 
нений в оказании врачебной помощи. Отпадение взаимных 
обязательств, вытекающее из оплаты врачу, чуветвуется очень 
мучительно; все взаимоотношение выходит из реального мифа, 
нациент лишается всякото мотива, чтобы стараться закончить 
лечение. * 

Можно быть совсем далеким от аскетического осуждения 
денег и все же приходится жалеть о том, что по внешними 
внутренним причинам аналитическая терапия. недоступна бед-` 
ному. Против этого мало что можно сделать; быть может, вполне 
правилен распространенный взгляд, что тот, кого жизненная 
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‘нужда заставляет тяжело работать, не так легко впадает в > 


невроз. Но безусловно неоспорим другой факт, а именно, что || 


бедняк, однажды уже дойдя до’ невроза, только с болышим тру. 
дом. с ним расстается. Невроз оказывает ему хорошие услуги 
в борьбе за самоутверждение; доставляемая им «вторичная» 
выгода от болезни — очень значительна. Жалость, в которой 
люди отказали ему в материальной нужде, он вызывает теперь 
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под фирмой своего невроза и может оправдаться в требовании 
‘бороться со своей бедностью посредством. работы. Кло борется 
с неврозом бедного человека, средетвами пеихотеранин, обыкно- 
венно’ убеждается в том, что, собственно товоря, от него. в 
этом случае требуют терапию другого рода,—такую терапию, 
какую по распространенной у нае легенде обыкновенно совер- 
шал император. Иосиф 11. Разумеется, инотда все же нахо- 
дятся ценные и не по своей вине: бесномощные люди, у кото- 
рых бесплатное лечение не. сталкивается с указанной помехой 
и дает прекрасный результат. . 
Денежные расходы, которых Требует психоанализ, только 
кажутся чрезмерными для состоятельных людей. Не говоря 
уже о том, что здоровье и работоспособноеть, с одной стороны. 
и умеренные денежные расходы, е другой стороны, — вообще 
вещи несравнимье, но если соечитать никогда не прекращающиеся 
расходы на санатории и лечение и противопоставить им уве- 
личение работоспособности и возможности заработков после 
счастливого окончания лечения, то можно сказать, что боль- 
ной совершил выгодную сделку. Нет ничего более дорогого в 
жизни, чем болезнь и-—-глупость. Прежде, чем закончить эти 
замечания относительно введения в аналитическое лечение, 
скажу еще одно слово относительно известного церемониала 
положения, в котором. производится лечение. Я настаиваю на 
совете ‘укладывать больного на диван, между тем как’ врач 
должен занять место позади него так, чтобы больной его не 
видел. Это ‘устройство имеет исторический смыел, являясь 
остатком гипнотического лечения, из которого развилея пеи- 
хоанализ. Но оно заслуживает по многим причинам, чтобы 
его сохранили. Во-первых, по личному мотиву; который и 
другие смогут, пожалуй, разделить со мною. Я не неренощу, 
чтобы меня ежедневно разглядывали в течение 8 часов. (или 
несколько’ больше). Так как во время слушания я сам отдаюсь 
течению моих бессознательных мыслей, то не хочу, чтобы 
выражение моего лица. давало пациенту материал для толко- 
вания или оказывало влияние на то, что он говорит. Пациент 
воспринимает обыкновенно навязанное ему положение, как ли- 
шение, и противигся ему, особенно если страсть к подглядыва- 
нию играет значительную роль в его неврозе. Я настаиваю на 
этом ‘мероприятии, имеющем цель и ведущее к тому, чтобы 
не допустить незаметното смешения перенесения, с мыслями, 
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приходящими в голову пациенту, чтобы изолироваль перенесе- 
ние и выявить в свое время, как резко очерченное сопроти- 
вление. Я знаю, что многие аналитики поступают иначе, но 
мне неизвестно, что игразт большую роль во внесенном ими 
изменении: найденное ли ими при этом преимущество или 
желание поступать по-иному. 

Если таким образом урегулированы условия лечения, то 
поднимается вопрос: на каком пункте и с каким материалом 
нужно начинать лечение? 

В общем безразлично, с какого материала начинать 
лечение, с истории ли жизни, истории болезни или дет- 
ских воспоминаний пациента, но во всяком случае так, 
чтобы предоставить больному рассказывать и выбрать ис- 
холную точку. Говорят ему, следовательно: прежде, чем я 
смогу вам что-нибудь сказать, мне нужно мнотое о вас 
узнать; будьте добры рассказать мне о себе все, что вы о 
себе знаете. р 

Исключение нужно сделать только для основных правил 
психоаналитической техники, которые пациент обязан воблю 
дать. С этими правилами его нужно познакомить с самого. на- 
чала: еще одно, — раньше чем вы начнете, ваш рассказ в одном 
моменте должен отличаться от обыкновенного разговора. В то 
время как обыкновенно вы поступаете правильно, стараяеь не 
терять нити своего рассказа и отбрасывая все мешающие и 
посторонние мысли, которые вам приходят в голову, вы в 
данном случае должны поступаль иначе. Вы заметите, что во 
время рассказа у вас появятся различные мысли, которые вам 
захочется отбросить под влиянием известных критических воз- 
ражений. Вам захочется себе сказать: «То или другое сюда не 
относится» или—«это совершенно неважно», — или «это бессмыс- 
ленно и потому это незачем говорить». Не поддавайтесь ‘та- 
кой критике. Все-таки говорите это и именно потому, что вам 
_ Этого не хочется. Причину такого требования, собственно го- 
воря, единственного, когорому вы должны подчиниться, вы 
узнаете потом и согласитесь с ним. Говорите поэтому все, что 
вам приходит в голову. Поступайте так, как, например, путе- 
шеетвенник, сидящий у окна вагона железной дороги и опи- 
сывающий находящемуся внутри вагона виды, проносящиеся 
перед ето’ взором. Наконец, не забывайте никогда. что обещали 
быть вполне откровенным, и не пропускайте ничего потому, 
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что по какой бы-то ни. р причине вам было на неприятно 
это сказать *). 

Пациенты, считающие себя больными © онодееннойй: мо- 
мента, обыкновенно начинают с повода к заболеванию, другие 
сами понимающие связь своего невроза с детством, начинают 
с изложения истории всей своей жизни. Никойм образом 
нельзя ожидать систематического рассказа и ничего для этого 
не следует делаль. Каждый кусочек истории нужно будет 
позже рассказать ‘еще раз, и только ‘при этом повторении по- 
явятся те 'добавления, которые образуют важные и неизвест- 
ные больному связи. 


*) Можно было бы много сказать о наблюдениях, с основным психоанали- 
тическим правилом. Иногда встречаешь больных, которые ведут себя так, как- 
будто бы они сами выработали ‘себе эти правила. Другие грешат против них 
с самого начала. Сообщение этих правил в первых стадиях лечения очень 
важно и полезно; позже, попав во власть сопротивления, больные перестают 
им подчиняться, и у каждого больного наступает когда - нибудь время, когда 
он их нарушает. Из опыта самоанализа необходимо вспомнить, как трудно 


‘устоять перед искушением поддаться критическим предлогам, чтобы  отбро- 


сить ту или другую мысль. Всегда можно убедиться, как ничтожно действие 
Уговоров, заключаемых с пациентом, благодаря предъявлению основного пси- 
хоаналитического правила, когда ему впервые приходится рассказать нечто ин- 
тимное о третьем лице. Пациент знает, что он должен рассказать вее, но его 
останавливает ‘опасение в нескромности по отношению к другому. «Разве я в 
самом деле должен все сказаль? Я думал, что это относится только к тому, 
что касается меня самого». Невозможно, разумеется, проводить эналитическое 
лечение, при котором не говорится ничего об отношении пациента к другим. 
лицам и о мыслях его о них. Ропг {аате мае ошефве, И {ал саззег 4ез ое. По- 
рядочный человек охотно забывает то, что ему кажется незаслуживалощим 
запоминания из подобных тайн чужих лиц. Также от сообщения имен нельзя 
отказаться; рассказ пациента приобретает характер чего -то неуловимого, по- 
добно сцене «Естественных дочерей» Обе е, неудерживающегося в памяти врача. 
Скрытые имена закрывают также доступ к различным важным отношениям, 
Можно, пожалуй, допустить, чтобы больные не называли имен до тех пор, пока 
анализируемый не привыкнет к врачу и к методу. Весьма замечательно, что 
Вся задача оказывается неразрешимой, если допущена. была тайна в одном 
только пункте. Но представьте себе, что стало бы, если бы для одной только 
площади в городе существовало, например, право убежища; как мало потребо- 
валось бы времени, чтобы на этом единственном месте скопился весь преступ- 
ный элемент города. Я лечил одного видного чиновника, который служебной 
‘присягой вынужден был никому не говорить о некоторых вещах, составлявших 
государственную? тайну} и вследствие этого ограничения потерпел у него не- 
удачу, Психоаналитическое лечение ничего не должно принималь во внимание, 
потому что также поступает невроз и его сопротивление, 


Встречаются пациенты, тщательно подготовляющиеся к сво- 
° ему рассказу с первых часов, будто бы для того, чтобы вернее 

и лучше использовать время лечения. То, чтоз драпируется 
таким образом в мантию усердия, есть сопротивление. Нужно 
удерживать от подоСной подготовки, проделываемой исключи- 


тельно для того, чтобы защитить себя от появления нежела-` 


тельных мыслей *). Больной может самым искреннейшим обра- 
зом верить в свою блатонамеренность, сопротивление же будет 
непременно участвовать в преднамеренной подтотовке и добьется 
того, что самый ценный материал ускользнет от сообщения. 
Скоро станет заметно, что больной изобретает еще другие ме- 
тоды, чтобы изтять требуемое из лечения; например, он еже- 
дневно будет беседовать о лечении с каким - нибудь интимным 
другом и в этой беседе изложит все мысли, которые должны 
были бы появиться в присутствии врача. Тогда в лечении 
образуется дыра, через [которую’ вытекает как раз самое луч- 
ее. В таком случае скоро станет своевременным посоветовать 
пациенту, чтобы он относился к своему аналитическому: лече- 
нию, как к делу, которое касается только врача и его самого, 
и исключил. от ‘участия в нем гсех других лиц, как бы они 
ни были ему близки и любопытны. В более поздних стадиях 
лечения пациент обыкновенно не поддается такому искушению. 

Больным, которые хотят держать свое лечение в тайне, 
потому что скрывали также сгой невроз, я не ставлю никаких 
препятствий. Разумеется, не прьходится принимать во внима- 
ние то обетоятельство, что вследствие этой сдержанности не- 
которые самые Слестящие терапевтические успехи не произво- 
дят впечатления на окружающих... Решение больного держать 
се в тайне проливает, разумеется, свег уже на одну черту 
ето тайной истории... . 

Если требуешь от больных; чтобы они посвящали: в свою 
болезнь вначале их лечения возможно меньше людей, то защи- 
шасшь их до известной стешени от многочисленных враждебвых 
влияний, которые цостараются отговорить их от анализа. Такие 
ВЛИЯвИЯ в начале лечевия могут стать Ередвыми. Позже он 
безразличны или даже полезны, Е сопрот. вление, пыта- 
ющееся скрытеся. 


*) Исклюсения допускаются только для дат вроде: о родных, об перация 
о пребывании в каком - нибудь месте и т. п, 


- 
Методика’ и техника пеихоанализа. о 


Пеияитонесьан 


5 
— 66 — } 

Если пациент в начале аналитического лечевия временно’ 
нуждается в другой внутрэнней или специальной терапии, то. 
гораздо целесообразнее обратиться к специалисту, чем самому. 
оказать. эту другую помощь. Комбинированное лечение от не- 
вротических заболеваний с сильной органической примесью по 
большей части оказывается невыполнимым. Как только по- 
казываешь пациентам больше, чем один путь, ведущий к исце- 
лению, их интерес отвелкается от ‘анализа. ‘Лучше всего отло- 
жить органическое лечение до окончания психического; если 
сначала проделать первое, то в большинстве случаев оно ока- 
зывается безуспешным. 

Вернемся к началу лечения. Иногда встречаются пациенты, 
которые начинают лечение с отрицательного уверения, что им 
ничего не приходит в голову, что можно было бы рассказать. | 
хотя они совершенно не коснулись всей области истории их 
жизни и болезни: На просьбу указать им, о чем они должны 
говорить, не следует соглашаться в этот первый раз, каки в 
следующий. Нужно понять, с чем имеешь дело в таких слу- 
чаях, тут фронт занят сильным сопротивлением, готовым за- 
щищаль невроз; необходимо сейчас же принять вызов и воту” 
пить в бой. Энергично повторенное уверение с самого начала, 
что такого отсутствия мыслей не бывает и чтох дело идет 
0 сопротивлении против анализа, вынуждает больного сделать 
предполагаемое признание или вскрывает часть его комплек-. 
сов. Плохо, если он вынужден сознаться, что в то время, как 
слушал основное правило, он оставил за собой право все же 
скрыть то или другое. Несколько лучше, если он должен 
только рассказать о недоверии, с которым приступает к пси- 
хоанализу, или о тех запугивающих вещах, которые он о нем 
слышал. Если он отрицает. эти и подобные ему возможности, 
на ‘которые ему указывается, то настойчивостью можно выну- 
дить у него признание, что он все же пренебрег некоторыми 
занимавшими его мыслями: Его занимали мысли о самом ле- 
чении,. хотя ничего определенного о нем не думал, его зани- 
мает вид комнаты, в которой он находится, или он должен 
был думать о предметах в кабинете и что он здесь лежит на 
диване — и все это он заменил указанием «ничего». Эти намеки 
вполне понятны; весе, что относится к положению в настоящую 
минуту, соответствует перонесению на врача, оказавшемуся 
пригодным для сопротивления. Приходится поэтому начать 
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< открытия этого перенесения; от него быстро открывается 
путь к патогенному материалу больного. Женщины, готовые, 
по содержанию истории свозй жизни, ожидать сексуальную 
атгрессивность, мужчины с очень сильно вытесненной гомосек- 
суальностью, скорее всего: начнут анализ с подобного отказа 
в приходящих в голову мыслях. 

Подобно первому сопротивлению, первые симптомы или 
«случайные действия пациента также могут привлечь исклю- 
‘Ччительный интерес и выдать преобладающий в их неврозе 
‚симптом. Остроумный молодой философ с исключительной 
‘эстетической направленностью спешит поправить складку своих 
«брюк, прежде, чем улечься для первого сеанса. Он оказывается — 
бывшим копрофилом, чрезвычайной раффинированности,— как 
того и следует ожидать от такого эстета. Молодая о 
оказавшись в подобном положении, спешит прикрыть крае 
своей юбки выглядывающую лодыжку; этим она выдала самое `› 
лучшез из того, что откроет будущий анализ,— евою нарцисти-—: 
‘Ческую гордость своей флзической красотой и свою наклон- 
ность к, экстибиционизму. 

„Особенно часто встречаются пациенты, отказывающияеся 
‘занять” положение, которое им предлагается, в то время как 
врач сидит позади них невидимый, и просят разрешения про- 
‘делаль лечение в другом положенли по большей части потому, 
что хотят видеть врача. Они постоянно получают в этом от- 
каз; но им нельзя отказать, чтобы до, начала сеанса сказать 
несколько слов или сделать это, ветавши. со своего места, 
после того, как им объявлено об окончании сеанса. Они раз- 
‘деляют таким образом лечение на официальную часть, во 
время которой они держат себя очень связанно, и на 
«уютную», во время которой они действительно свободно го- 
ворят и рассказывают различны» вещи, считая это не отно- 
сящиямся к лечению. ‘Врач недолго соглашается на такое 
подразделение, запоминает сказанноз до или после сеанса 
и, пользуясь им при бляжайшем удобном случае, разру- 
шает стену, которую хотел воздвигнуть пациент. Эта стена 
опять-таки строилась из материала, взятого из сопротивле- 
ния перенесения. ( 

Пока пациент рассказывает и говорит все, 
Что, приходит в голову, не останавливаясь, не 
«ледует касаться темы перенесения. С этой самой 
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щекотливой из всех процедур нужно подождать до того мо- 
мента, когда перенесение становится сопротивлением. 

Следующий, возникающий перед нами вопрос принципи- 
ального характера. Он гласит: когда мы должны начать 
давать анализируемому необходимые сведения? Когда насту- 
пает время раскрыть ему тайное значение появляющихся у’ 
него мыслей, познакомить его с основными ‚положениями в. 
техническими процедурами анализа? 

Ответ на это может быть только следующий: не раньше, 
чем у пациента развивается перенесение, дающее возможность. 
работать, устанавливается настоящий рапорт. Первою целью 
лечения остается—привязать больного к лечению и к личности 
врача. А для этого нужно сделать только седно-—дать больному` 
достаточно времени. Если проявляют к нему серьезный инте-. 
рес, заботливо устраняют возникающие вначале сопротивления 
и избегают известных ошибок, то у пациента возвикает сама. 
по себе такая привязанность, и он присоединяет врача к ряду 
Тпасштез тех лиц, от которых он привык получать любезности. 
Можно, ‘понятно, лишиться этого успеха, если с самого начала. 
отнестись иначе и не только стараться вникнуть, а морализи- 
ровать, или если выступить в роли представителя или лейст-- 
вующего по поручению другой партии, например, супруга 
ит. п. 

Этот ответ встретит осуждение с точки зрения тех, кто 
придерживается другого образа действия, т.-е. желающих с9-. 
общать пациенту значение его симптомов, как только начинают“ 
их понимать, или видящих даже особый триумф в том, чтобы: 
при порвой же встрече швырнуть пациенту в лицо эти «реше-- 
ния». Опытному аналилику нетрудно совершенно ясно и по-- 
нятно услышаль в жалобах больного и в описании его болезни | 
его скрытые желания; но как велико должно быть собетвен-| 
ное самодовольство и необдуманность, чтобы после самого 
короткого знакомства раскрыть чужому человеку, незнакомомА | 
с0 всеми основными положениями психоаналига, что он имеет. 
инцестусзную привязанность к матери, желание смерти люби- \ 
мой, по его словам, жены, что его занимает мысль обмануть | 
своего шефа и т. п.? Я слышал, что есть акалитики, которые 
гордятся такими мгновенными диагнозами и быстрой терапией, . 
но я всякого предупреждаю, что лучше не следовать таким 
примерам. Таким путем дискредитируешь себя и свое дело и 
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ззызываешь самые резкие возражения, независимо от того, 
‘чтравильно ли утадал или нет, и даже тем более сильное со- 
`противление, чем правильнее угадал. Терапевтический эффект 
сначала обыкновенно равен нулю, но окончательно отпугивает 
«т анализа. И в поздних стадиях лечения необходимо еще 
соблюдать осторожность и не давать разрешения симптома и 
-обтяснения желания прежде, чем пациент непосредственно не 
риблизится к нему, так что ему остается сделать еще корот- 
кий шаг, чтобы самому достичь такого решения. В прежние 
тоды я часто имел случай убеждаться, что преждевременное 
‘сообщение какото-нибудь разрешения ведет к преждевремен- 
ному окончанию лечения, как вследствие сопротивлений, вне- 
ззапно вызванных таким образом, так и благодаря облегчению, 
наступившему вместе с разрешением. 

Здесь станут возражать. Разве’в наши задачи входит про- 
„длить лечение, а не, наоборот, закончить его, как можно по- 
скорее? Разве больной не страдает вследствие его незнания ‘и 
‘непонимания? И не является ли нашей обязаннестью дать ему, 
как можно поскорее эти необходимые знания, т.-е. как только 
врач их сам узнал? Ответ на этот вопрос требует небольшой 
‘экскурсии в область значения знания и механизма. исцеления 
в психоанализе. 

В прежние времена аналитической техники мы, благодаря 
‘ивтеллектуалистической направленности, высоко ценили, что- 
бы больной знал забытое им, почти не делая при этом раз- 
_личия между нашим и его знанием. Мы считали исключитель- ` 
н› счастливой случайностью, если удавалось стороной получить 
сведения о’забытой ‘Детекой травме, например, ст родителей, 
воспитателей или самого соблазнителя, что было возможно 
в отдельных случаях, и спешили познакомить больного с тем, 
‘что ‘узнали, и привести доказательство правильности этого, с 
тлубокой надеждой, что таким образом удастся скоро покон- 
чить с неврозом и с лечением. Но когда ожидаемый успех не 
наступал, то явилось тяжелое разочарование. Как это могло 
случиться, что больной, зная уже о своем травматическом 
‘переживании. все же держал себя так, как будто знает о нем 
не больше, чем раньше, даже воспоминания о вытесненной 

травме не возникали благодаря рассказу о ней и описанию ее. 

„В одном случае мать девушки, больной истерией, расска- 
зала мне гомосексуальное пережявание, оказавшее большое 
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влияние па. фиксацию припадков девушки. Мать сама была 
неожиданной свидетельницей сцены, но больная совершенно. 
ее забыла, хотя была в возрасте перед паступлением половой 
зрелости. Я мог познакомиться только с поучительным фак- 
том. Всякий раз, когда я повторял девушке рассказ матери... 
она реагировала истерическим припадком, после которого за- 
бывала рассказанное. Пе подлежало сомнению, что больная: 
проявляла сильнейшее сопротигление навязанному ей знанию;. 
ваконец симулировала слабоумие и полную потерю памяти, 
чтобы защитить себя от этого рассказа. Таким образом при-- 
прлюсь решиться лишить знания приписанного сму значения 
и перенести акцент на сопротивление, причинившее в все 
время незнание и готовое отетаивать его еще и теперь. Но’ 
ссзпательное знание было беспомощно против этих сопроти- 
влений, если`и не могло быть спова устранено из сознания. 
Странное поведение больной, умевшей соединить в собе 
с-знательное знание с незнанием, остается необъяснимым для 
так называемой нормальной психологии. Психоанализу, при- 
знающему бесознательное, не представляется никаких трудностей 
дать это объяснение; описанный феномен принадлежит, однако. 
к лучшим доказательствам взгляда, представляющего себе 
душевные процессы топически дифференцированными. Больные. 
знают в своем мышлении о вытесненном переживании, но у 
этого знания нет связи с тем ‚местом, в котором каким-либо. 
образом содержится вытесненное, воспоминание. Изменение 
может наступить только тогда, котда сознательный мыслитель-. 
вый процесс проник. до этого места и прездолел там еоиро- 
тивление вытеснения. Дело обстоит так, как если бы в манистер- 
стве юстиции издан был приказ, чтобы малолетних преступ- 
ников осуждали более легко. Пока приказ не дошел до сведе- 
ния отдельных окружных судов или в том случае, если бы 
окружные судьи не намеревались следовать этому. приказу, а 
судить по собственному усмотрению, ничего не может и: ме- 
ниться в отношениях к отдельному юношескому преступнику. 
Для восстановления истины прибавим еще, что сознательный 
рассказ вытеененного больному все же не остался без влия- 
пия. Он не оказывает желанного действия, не положит конец 
симптому, а будет иметь другие последствия. Сначала он 
вызовет сопротивления, но затем, когда они будут преодолены,,. 
начнется мыслительный процесс, в течение которого появится, 


$: ‘наконец, ожидаемое влияние на бессознательные воспоми- 
вания, ; 

Теперь своевременно сделать обзор игры сил, пришедших 
в движение благодаря лечению. Первым мотором терапии 
является страдание пациента и вытекающее из него желание 
быть исцеленным. От величины этой двигательной силы ксе- 
чт0 отпадает,—что раскрывается только в течение анализа; 
первым делом так называемый вторичный «выигрыш от болез- 
‘ни». Но вама эта сила должна сохраниться до конца лечения; 
всякое улучшение вызывает уменьшение её. Сама по себе она, 
однако, не в состоянии одолеть ‘болезнь: для этого у нее н. 
хватает двух вещей: ей неизвестны пути, ведущие к этому 
концу, и у. нее нет необходимой энергии для одоления сопроти- 
влений. Аналитическое лечение у страняет оба недостатка. Необ- 
ходимые для преодоления сопротивлений аффекты оно берет бла- 
тодаря мобилизации энер” тй, готовых проявиться в виде перене- 
сения; своевременными разъяснениями оно показывает больному 
пути, по которым он должен направить эти энергии. Часто пере- 
несение само по себе оказывается в состоянии устранить симп- 
томы болезни, но только временно, пока оно само! сохраняется. 
В таком случае это представляет собой лечение внушением, а не. 
психоанализ. Этого последнего названия лечение заслуживает 
только в том случае, когда. перенесение употребляет свою ин- 
тенсивность для преодоления сопротивления. Только тогда ста- 
новится невозможным состояние болезни, когда перенесевие 
снова Сыло разрушено, как того требует ето разрешение. 

Во время лечения пробуждается еще один момент—интелле- 
ктуальный интерес и понимание больного. Однако в сравнении в 
другими, борющимися друг © другом силами ‚ этот момент вряд ли 
приходится принимать во внимание, ему всегда грозит быть обес- 
цененным веледствие неясности суждения, обусловленного со- 
противлениями. Остаются, следовательно, перенесения и врачеб- 
ные указания (путем сообщения), как новые источники силы, ко- 
торыми больной обязан аналитику. К, указаниям он прибегаег, 
однако, только постольку, поскольку его к этому вынуждает пе- 
ренесение, а потому с первым указанием нужно ждать до того 
времени, пока не развилось сильное перенесение. Прибавим еще, 
что {< каждым последующим указанием нужно ждать того 
времени, когда карушение перенесения устраняется благо- 
даря возникающим по порядку сопротивлениям перенесения. 
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Применение толкования сновиде- 
ний при психоанализе. 


«Гепбта а г РзуспоапаТузе» поставил себе задачей не 
только сообщать об успехах психоанализа, и самому публико- 
вать небольшие статьи, но хотел бы ответить также и другой 
задаче, именно — излагать учащемуся в ясной форме уже извеет- 
ное и сберечь время и лишний труд посредством соответствую — 
щих указаний тому, кто только начинает применять аналитиче- 
ское лечение. Поэтому в этом журнале будут появляться статьи 
дидактические и статьи технического содержания, а потому 
несущественно, содержат ли они также нечто новое. 

Вопрос, который я на этот раз собираюсь подвергнуть 
` обсуждению, касается не техники толкования сновидений. Я 
не буду 'рассматривать, как следует толковать сновидения и 
пользоваться их толкованиями, а остановлюсь только на том, 
какое применение при психоаналитическом лечении больных 
должно иметь искусство толкования сновидения. Тут можно 
поступать различным образом, но в психоанализе ответ на 
технические вопросы сам по себе никотда не бывает ясен. 
Если, может быть, существует больше одного хорошего пути, 
то безусловно есть очень ‘много плохих путей, и сравнение 
различных технических приемов может способствовать только 
большей ясности даже в том. случае, если и не приведет нас 
к выяснению превосходства одной определенной методы. 

Ето переходит к аналитическому лечению от толкования 
сновидений, у того сохраняется интерес к содержанию снови- 
дений и потому всякому сновидению, рассказанному больным, 
он старается дать возможно полное толкование. Скоро, однако, 
он должен будет заметить, что находится при совершенно дру- 


Ее > 


_ тих условиях, и если захочет осуществить свое намерение, то 
зступит в столкновение с ближайшими задачами терапии. 
Если первое сновидение пациента оказалось вполне подходящим 
моводом для того, чтобы дать больному первые необходимые пояс- 
ненил, то вскоре появляются такие длинные и неясные снови- 
дения, что толкования их невозможно закончить в один день 
в течение одного рабочего часа. Если врач продолжает в бли- 
зкайшие дни толкование этого сновидения, то больной ему тем 
временем сообщает о новых сновидениях, которые приходится 
отложить до тех пор, пока он не сочтет законченным толкова- 
ние ‚первото сновидення. Иногла продуктивность сновидений 
<тановится такой богатой, а больной делает при этом такие 
медленные успехи в понимании своих сновидений, что тогда у 
‚аналитика невольно является мысль, что такой способ доста- 
влять материал является только выражением сопротивления 
больного, пользующегося наблюдением, что лечение не может 
справиться с доставляемым ему, таким образом, материалом. А 
между тем лечение значительно отстало от настоящих пережи- 
ваний больного и потеряло контакт с действительностью. Про- 
_`Тив такой техники нужно выдвинуть правило, по которому 
наибольшее значение для лечения имест знакомство с времен- 
ным поверхностным содержанием психики больного, и осве- 
домленность в том, какие комплексы и какие сопротивления- 
у него активны в данное время и какая ‘сознательная реакция 
против. них руководит его поведением. Едва ли следует отодви- 
тать на задний план эту терапевтическую цель из-за интере- 
сов толкования сновидений. 

Как же поступать с толкованием сновидений во время ана- 
лиза, если хотят соблюдать это” правило? Приблизительно 
следующим образом: следует всякий раз довольствоваться р - 
зультатом толкования, достигнутым в течение одного часа, и 
не считать потерей, если не удастся вполне узнать содержание 
«сновидения. На ‘следующий донь нужно продолжать *работу 
толкования не кан нечто, само собою разумеющееся, а только 
в том случае, если замечаешь, что у больного тем временем 
на первый план не выдвигается ничего другого. Нельзя поэтому 
отступать от правила всегда брать то, что первым прихо- 
дит в голову больному. Если появились новые сны прежде- 
чем предыдущие доведены до конца, то нужно приняться за эти 
ятозднейшие продукции и не ставить себе в вину того, что на 
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более старые не обращается внимание. Если сновидения сталюя 
слишком объемистыми и таспространенными, то приходится 
наперед отказаться от полного толкования. Вообще не следует’ 
проявлять особенного интереса в толкованию еновидений 
или наводить больного. на мыель, что если у него нет снов. 
то вся работа должна остановиться. В противном случае возни- 
клет опасность, что сопротивление направится на продукцию ено- 
видений и поведет к их прекращению, У анализируемого должно 
создаться убеждение, что анализ во. всяком случае найдет мате- 
риал для продолжения работы безразлично, будут ли еновиде- 
ния у анализируемого и в какой мере они будут разбираться. . 

Меня спросят: не связано ли такое применение толкования 
сновидений при таких методических отраничениях с отказом 
от очень большого, ценного материала для вскрытия бессозна- 
тельного? На это можно ответить следующее; потеря не так 
велика, как это кажется при недостаточном углублении в по- 
ложение вешей. С одной стороны, нужно ясно понять, что на 
всякие подробные сновидения в тяжелых случаях неврозов по 
всем данным нужно смотреть, как на принципиально недоступ” _ 
ные полному выяснению. Такое сновидение часто охватывает 
целиком весь ‘патотенный ‘материал случая, неизвестный еще 
врачу и пациенту (так называемые программные сновидения, 
_ биографические сновидения); иногда такое [толкование равно- 
сильно переводу на язык сновидений всего содержания невро- 
за. При попытке истолковать такое сновидение’ начинают дей- 
ствовать все существующие, еще незатронутые сопротивления. 
ставящие предел пониманию случая. Полное истолкование ` 
такото сновидения совнадаег с окончанием всего анализа... 
Если такой сон записан в”начале анализа, то его можно по- 
нять в конце его, много месяцев спуетя. Положение такое же, 
как при понимании отдельного симптома (например, главного 
‘сипмптома). Весь анализ служит его выяснением; во время ле- 
чения нужно пытаться понять поочередно тб одну, то другую 
часть толкования симптома, пока не удастся объединить все 
эти части. Нельзя поэтому требовать болышего от сновидения 
в начале анализа; нужно быть довольным, если из попытки 
истолковать его удается установить сначала одно только пато-. 
тенное желание. 

.Отказываясь от полного толкования сновидения, отказы- 
ваешься от того чего, нельзя достичь. Но обыкновенно ничего 
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не теряешь, прерывая, толкование более старого ена, для того, 
чтобы взяться за последнее сновидение. Из толкования удач- 
ных примеров сновидений мы узнали, что несколько сцен ‘того. 
же сновидения, следующих одна за друтой, могут иметь то 
ще содержание, проявляющееся в них со все более возрастаю- 
шей ясностью. Мы также узнали, что несколько сновидений 
в течение одной ночи, представляют собой только попытки 
изобразить различными способами. то же содержание. Вообще 
товоря, мы можем быть вполне уверенными, что всякое жела- 
ние, создающее сегодня сновидение, вернется снова в другом 
сновидении, пока больной его не поймет и оно не освободится 
от власти бессознательного. Таким образом, лучший способ за- 
кончить толкование ‘сновидений часто состоит в том, чтобы 
оставить ето и заняться новым сновидением, которое содержит 
тот ке материал, может быть, в более доступной форме. Я-знаю, 
что врачу, а не анализируемому не так-то легко отказатьея от 
сознательной цели лечения и отдаться руководству чего-то, что 
всегда кажется «случайным». Но я могу уверить, что, решаясь 
‚На это, всякий раз следуег довериться собственным теборетиче- 
сним положениям и заставить себя в деле установления обшей 
связи не оспаривать руководства ‘у бессознательного. 

Я стою, следовательно, за то, чтобы при аналитическом лече- 
нии толкование сновидений применялось не как _самодовлею- 
щее искусство, а чтобы пользование им подчинялось тем ке 
техническим правилам, какие господствуют вообще при про- 
ведении лечения. Разумеется, иной раз можно поступать и 
иначе и уступить немного и теоретическим интересам, но при 
этом нужно всегда знать, что делаешь. Необходимо принять 
во внимание еще и другой случай, ставший возможным носле 
того, как мы больше стали доверять нашему пониманию. сим-. 
волики сновидений и находимся (в меньшей зависимости от 
мыслей, возникающих в сознании больного. Особенно умелый 
толкователь сновидений может оказаться в таком положении, 
что поймет любое сновидение пациента, не заставляя его про- 
делываль над сновидением утомительную и отнимающую много. 
времени работу. Для такого аналитика отпадают поэтому все 
конфликты между требованиями толкования сновидений и те- 
рапией. У него явится искушение всякий раз полностью. 
использовать толкование сновидений и сообщать пациенту все, 
это он утадывает из его сновидений. При ‘этом он, однако* 


пользуется методикой лечения, значительно отличающейся от 
обычной,—о чем я буду говорить в другом месте. Тому, ве 
‚начинает применять психоаналитическое лечение, во всяком 
случае не рекомендуется брать в пример этот необыкновенный 
случай, 

По отношению к самым первым снам, сообщенным пациен- 
том во время аналитического лечения, пока он еще ничего не 
‘знает из техники толковання сновидения, всякий аналитик 
находится в таком же положении, как вышепредположенный 
‘нами толкователь сновидения. Эти начальные сновидения, так 
(сказать, наивны, они выдают слушателю очень много, подобно 
еновидениям так называемых здоровых людей. Теперь возни- 
кает вопрос, должен ли врач сейчас же сообщить больному все, 
что он сам вычитал из сновидения. На этот. вопрос я не дал 
‹здесь ответа, потому что он очевидно связан с более обширным 
вопросом “о том, в каких фазах лечения и в каком темпе сле- 
дует посвящать больного в знание того, что скрыто в его 
душе. Чем больше пациент приобретет опыта в толковании 
сновидений, тем непонятнее, обыкновенно, становятся его позд- 
| нейшие. сны.ОВсе приобретенные знания “касательно сновиде- 
ния служат также предупреждением для образования снови- 
' дения.” : | 

В «научных» работах о сновидении, получивших новый 
импульс от психоанализа, несмотря на’отрицание толкования 
новидения, всегда находишь совершенно излишнюю заботу о 
том, чтобы сохранить текст сновидения и уберечь его от ис- 
кажений и узур ближайших дн°вных часов. Некоторые психо-^ 
‚аналитики также. не применяют на деле с полной последователь- 
ностью своих взглядов на условия образования сновидения, 
требуя от больного, чтобы он записывал каждое свое снови- 
ление непосредственно по о пробуждении. Подобная мера в 
терапии излишня, к тому же больные охотно пользуются этим 
предписанием, чтобы нарушить свой сон и проявить бесполез- 
ное усердие. Если таким образом и удалось спасти текст сно- 
видения, которое в противном случее было бы поглощено 
забвением, то все же легко убедиться, что для больного этим 
ничего не достигнуто. Никаких мыслей по поводу этого текста, 
не возникает, и результат получается такой же, как будто 
сновидение не сохранилось. Врач все-таки узнал нечто такое, 
что от него в противном случае ускользнуло бы. Но далеко 
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нэ одно и то же, знает ли что-нибудь врач или пациент; в: 
Аругой статье мы дадим оценку значению этого различия для 
техники психоанализа. 

Наконец, я хочу упомянуть еще об одном оссбенном типе 
сновидений, которые по условиям своего возникновения встре- 
чаются только во время психоаналитического лечения и могут 
удивить и ввести в заблуждение начинающего. Это так назы- 
ваемые дотоняющие или подтеерзкдаюзщие сны, легко доступные 
толкованию, и после истолкования их они подтверзклают только. 
то, что выяснилось при лечении из материала, добытого и, ` 
пришедиих на ссансе в голову мыслей в поеледние дни. По- 
лучается впечатление, как будто пациент пмел любезность. 
выявить в форме сновидения именно то, что ему было «внушено» 
непосредственно перед тем. Опытному аналитику, однако, доволь- 
но трудно допустить подобную любезность у стоего пациента, 
он понимает такие сновидения, так подтверждения, и конста- 
тирует, что они наблюдаются при лечении только при извест- 
ных условиях воздействия. По огромное большинство  снози- 
дений идет впереди лечения, так что, усгранив уже известное: 
и понятное, мы находим в них более или менее ясное указа- 
ние на нечто до тото скрытое. 


Воспоминание, воспроизведение 
и переработка. 


Мне кажется не лишним постоянно повторять учащимся о 
тех глубоких изменениях, которые психоаналитическая техника, 
испытала со времен первых попыток в этой области. Во-первых, 
фаза катарзиса Втецег’ а, непосредственная направленность на 
момент образования симптома, последовательно проводимое 
старание заставить ‘воспроизвести психические процессы этой 
ситуации, чтобы дать им выход при помощи сознательной дея- 
тельности. Воспоминание и отреатирование были тогда. целью, 
которая достигалась при помощи гипнотического состояния. 
Затем, после отказа от гипноза, выдвинулась задача: угадать 
на основаняи мыслей, возникающих у анализируемого, то, что 
он отказывается вспомнить, Посредством работы толкования и 
сообщения ее результатов больному—должно было быть 0бой-.. 
дено сопротивление; направленность на ситуацию образования 
симптома и на другое положение, скрывающееся за моментом 
заболевания, осталась, а реагирование отошло на задний план и," 
как казалось, было заменено усилием, которое должен был совер- 
шить анализируемый при навязанном ему преодолении критики 
против приходящих ему в голову мыслей (при выполнении 
основного психоаналитического правила). Наконец, выработа- 
лась последовательная теперешняя техника, при которой врач. 
отказывается от направленности на определенный момент или 
проблему, довольствуется тем, что изучает психическую поверх- 
ность анализируемого в данный момент и искусством толкова- 
ния пользуется преимущественно для того, чтобы распознать 
выступающие на этой поверхности сопротивления и помочь. 
больному осознать их. Вырабатывается новый способ ведения 
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работы: врач открывает неизвестные больному сопротивления; 
когда они преодолены, больной часто рассказывает без всякого 
труда забытые положения и связи. Цель, преследуемая этими 
техническими ‘приемами, остается, разумеется, та же: Говоря 
описательно: выполнение изъянов воспоминания, товоря дина- 
мически: преодоление в сопротивлении вытеснения. 

Нужно быть благодарным старой гипнотической технике за 
то, что она показала ‘нам отдельные психические процессы 
‘анализа в изолированном и схематизированном виде. Только 
Флагодаря этому мы могли набраться смелости, чтобы собетвен- 
норучно ‘создавать сложные положения в аналитическом лечении 
и сохранить их ясное понимание. 

Воспоминание протекало при прежнем гипнотическом лече - 
нии чрезвычайно просто. Пациент переносился в прежнюю си- 

’туацщию, которую он никогда не смешивал с настоящей ситуа- 

‚ацией, сообщал о психических процессах, сопровождавших ее, 
поскольку они оставались нормальными, и прибавлял то, что 
вытекало из превращения бессознательных тогла процессов в 
сознательные. 

Мрибавлю здесь несколько замечаний, которые подтвердит 
каждый аналитик из собственного опыта. Забывание впечатле- 
ний, сцен переживаний сводится, большей частью, к «отгоражи- 
званию» их. Когда пациент говорит об этом «забывании» он, редко 
забывает при этом прибавить: собственно говоря, я это знал, 

’ но никогда не думал об этом. Он нередко выражает свое разо- 
чарование по поводу тото, что ему мало приходит в голову 
такого, что он мог бы ‘признать забытым, о чем он никогда 
не думал, после того как это случилось. Однако и это жела- 
ние находит удовлетворение при так называемых конверзион- 
ных истериях. «Забывание» испытывает еще дальнейшее огра- 
ниченле, если принять во внимание так часто встречающиеся 
‘покрывающие воспоминания. В некоторых случаях у меня 
складывалось впечатление, что известная, столь важная с тео- 

_ ретической точки зрения, детская амнезия совершенно уничто- 
экается благодаря покрывающим воспоминаниям. В них содер- 
экитея не только кое-что существенное из детской жизни, но, 
собетвенно говоря, все существенное. Нужно только суметь 
извлечь это из них посредством анализа. Они представляют. 
забытые детские годы с такой же полнотой, как явное содер- 
зкание сновидения — мысли сновидения. -: 
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Вторая трунпа ‘ психических пропесеов, которые можно: 
противопоставить впечатлениям и переживаниям, как чисто» 
внутренние акты, фантазии, процессы, рисующие отношения, 
чувства, связи, должна быть расематриваема отдельно по от- 
ношению к забыванию и воспоминанию. Здесь особенно часто- 
бывает, что «воспоминается» нечто такое, что никогда не могло 
быть «забыто», потому что никогда не было замечено, никогда. 
не было сознано и, кроме того, для течения психических про-- 
цессов, повидимому, совершенно безразлично, была ли такая 
связь сознана и затем забыта или она никогда не достигала. 
сознания. То, в чем убеждается больной во время исихоанализа. 
совершенно не зависит от такого воспоминания. 

Особенно при разнообразных формах невроза навязчивости” 
забывание ограничивается, большей частью, разобщением связей, 
непониманием последствий и изолированием воспоминаний. 

Большей частью не удается вызвать воспоминаний 06 0с0- 

бого рода чрезвычайно важных воспоминаниях, имевших место | 
в очень раннем детстве и пережитых. тогда без понимания, но- 
впоследствии понятых и истолкованных. О них узнаешь. 
благодаря сновидениям и приходится ‘их допустить, вследетвие 
самых доказательных мотивов из общего построения невроза; 
при этом можешь убедиться, что анализируемый, преодолев 
свои сопротивления, не возражает против предположения 0’ 
них ссылкой на отсутствие чувства воспоминания (ощущение 
звакомого.) И все. же это осбстоятельство требует столько. 
критической осторожности и‚дает так много нового и стран- 
`ного, что я имею в`виду сделать его предметом особой разра- 
ботки на соответетвующем материале. 
н От этого приятного гладкого течения при применении но-— 
вой техники осталось очень мало, часто— ничего. Тут встреча- 
ются случаи, протекающие некоторое время, как при тииноти- 
ческом лечении, и только позже изменяющиеся к худшему. Дру- 
тие случаи с самого начала, ведут себя иначе. Если для обозначе- 
ния различия мы будем держалься последнего типа, то можем 
сказать, что анализируемый вообще невспоминает ничего за-- 
бытого и вытесненного, апроделывает это. Он репродуцирует 
это не как воспоминание, а как действие, он воспроизводит 
это, разумеется, сам того не зная, что он воспроизводит. 

Например, анализируемый не рассказывает своих воспоми- 
наний о том, что был упрям и не верил авторитету родителей, 
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а ведет себя соответствующим образом по отношению к врачу. 

Он не вспоминает, что остановился, растерянный и беспомощный, 

в своем инфантильном сексуальном исследовании, а рассказы- 

вает множество запутанных сновидений и мыслей, являющихся 

ему, жалуется, что ему ничего не удается, и что судьба пре- 

следует его, не давая возможности довести до конца ни одного 

предприятия. Он не вспоминает, что очень сильно стыдился, 
определенных сексуальных проявлений и боялся, что они 

раектоются, а показывает, что стыдится лечения, которому 

‘исдвергается, и больше всего старается скрыть его и т. д. 

Прежде всего он начинает лечение с такого воспроизведения. 
Часто случается, что, сообщив пациенту с мнотгообразной исто- 
рией жизни и длительной историей болезни— основное психоана- 
.литическое правило и, предложив ему затем товорить все, что 
приходит в голову, ждешь, что его рассказ потечет непрерывным 
потоком, но слышишь сперва, что ему нечего сказать. Он 
молчит и утверждает, что ему ничего не приходит в голову. 
Разумеется, это не что иное, как воспроизведение гомосексуаль- 
ной направленности, которая проявляется, как сопротивле- 
ние против всякого воспоминания. Сколько ни длится лече- 
ние, больной не освобождается от этого навязчивого воспро- 
изведения; начинаешь, наконец, понимать, что это его способ 
вспоминать. 

Разумеется, в первую очередь нас будет интересовать отно- 
шение этого навязчивого воспроизведения к перенесению и 
сопротивлению. Мы скоро замечаем, что перенесение является 
только частью воспроизведения, а, воспроизведение представляет 
с0б0й перенесение забытого прошлого не только на врача, но 
и на все другие области и ситуации настоящего. Мы должны, 
следовательно, быть готовы к тому, что анализируемый нахо- 
дится во власти навязчивого воспроизведения, заменяющего 
_ импульс к воспомиванию ве только в длительных отношениях 

к врачу, но и во всех других проявлениях деятельности и 
‚ отношений своей жизни, например, выбирая во время лечения 
объект любви, беря на себя. какую-нибудь задачу, вступая в 
как(е-нибудь предприятие. Нетрудно узнать в этом воспроиз-_ 
ведении и участие сопротивления. Чем сильнее сопротивление, 
тем больше воспоминание заменяется действием (воспроизведе- 
‚ ния). Ведь идеальное воспоминание в гипнозе соответствует 
такому состоянию, при котором сопротивление совершенно 
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устранено. Если лечение начинается при благосклонном ©0- — 
‘действии слабого, неясно выраженного положительного пере- 
несения, то является сперва’ возможность углубления в восно- 
минавия, как при гипнозе, и тем временем симптомы болезни 
даже замолкают, еели же в дальнейшем течении лечения это 
перенесение становится враждебным или слишком сильным и 
потому должно быть вытеснено, то воспоминание сейчас. же 
уступает место действию. С этого момента, сопротивления опре- 
деляют порядок тото, что должно быть воспроизведено. Боль-. 
ной извлекает из арсенала прошлого оружие, с помошью ко- 
° торого он защищает себя от лечения и которое мы доаны" 
выбить из его рук по частям. у 

Мы слышали, что анализируемый воспроизводит вместо того, 
чтобы воспоминать, что он воспроизводит при условии сопро- 
тивления, и у нас возникает вопрос: что же, собственно говоря, 
он воспроизводит ‘пли выражает своими действиями? Ответ 
гласит: он воспроизводит все, что уже проникло из источников 
вытесненного в ето общее позедение, его’ задержки и негодные 
направленности, патологические черты его характера. Ведь он 
воспроизводит во время своего лечения также и все свои сим- 
‘итомы. А в таком случае мы можем заметить, что, подчерки- 
вая эту навязчивость воспроизведения, мы не открыли нового 
факта, а внесли только единообразие в наше понимание. Мы 
уясняем себе только тот‘факт, что болезнь анализируемого не 
прекратилась вместе с началом лечения, что нам необходимо 
относиться к ето болезни не как к историческому событию; а 
‘как к актуальной силе. Часть за частью этой болезни по- 
является на торизонте и попадает в круг влияния лечения и 
в то время, как больной переживает это, как нечто реальное 
и актуальное, мы должны. проделать над этим нашу терапег- 
тическую работу, состоящую ‘большею частью в том, что все 
сводится к прошлому. 

Воспоминание в гипнозе‘ должно было произвести впечат- 
ление эксперимента. Воспроизведение во время аналитического 
лечения согласно новой технике есть отрывок реальной жизни 
и потому не во всех случаях протекает безопасно. и безобидно. 
*С этим связана вся проблема часто неизбежного «ухудшения» 
во время лечения. : 

Уже введение в лечение приводит к тому, что у больного 
меняется сознательная направленность болезни. Он привык 
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у довольбтвовылься тем, чтобы жаловаться на- нее, презирать ‘ее, 
как. ‚бессмыелицу, придавать ей малое значение, и переносил на, 
проявление ее то же вытесняющее отношение, ту же политику 
страуса, которую применял к ее происхождению, Таким обра- 
зом, ‘случается, ‘что’ ему точно неизвестны условия его фобии, 
дословный текет его навязчивых идей или истинная цель его 
навязчивого импульса. `Для лечения это не подходит. Он должен 
найти в ©6ебе мужество сосредоточить свое внимание на явле- 
‘ниях своей болезни. Он не должен презирать своей болезни, 
она становится достойным его противником, частью его’ суще- 
ства, опирающегося на, вес кие мотивы, из которой необходимо’ 
‘извлечь ценное для будущей жизни. Таким образом, с самого 
начала подготовляется примирение с вытесненным, выражаю- 
лцимся в симптомах, но оставляется место и известной терпи- 
‘мости к болезни. Если благодаря новому отношению к болезни 
обостряются конфликты и резче проявляются симптомы, быв- 
тие до того неясными, то нетрудно утешить пациента, указав 
‚ ему, что это неизбежные, но преходящие ухудшения, что’ нельзя 
уничтожить врага, которого нет или который далеко. Но сопро- 
тивление может использовать для свбих целей и злоупотребить 
разрешением быть больным: оно как будто бы показывает: по- 
смотри, что выходит из того, что я иду навстречу всему этому. 
Разве‘я не был прав, вытесняя это? Особенно юноши. и дети 
охотно даже пользуются тем, что в лечении нообходимо сосре- 
доточить внимание на болезни, чтобы погрузиться в симптомы 
‘болезни. 

Новые опасности возникают от того, что по мере развития 
лечения могут воспроизводиться более глубоко лежащие вле- 
чения, еше не нашедшие себе выхода. Наконец, поступки па- 
циснта вне перенесения могут повлечь за собой временную 
опасность для жизни или даже принять такую форму, что на- 
всегда обесценят желанное здоровье. 

Легко оправдать тактику, применяемую врачом в таком 
положении. Для него остается целью воспоминание по старому 
©пособу, репродуцирование в психической области, и он про- 
должает преследовать эту цель, хотя прекрасно знает, что при 
новой технике этого достичь нельзя. Он готов к постоянной 
‘борьбе с ‘пациентом, чтобы удержать в психической области 
все импульсы, которые пациент пытается перевести на мотор- 
ную область, и считает триумфом лечения тот случай, когда 
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ему удается освободить пациента ем работы: восло | 
’нания от чего-нибудь, что пациент пытается выразить путем С 
действия. Вели привязанность при пом. щи перенессния мозкет” 

быть использована, то посредством лечения удаетея не допу- 
стить больного до всех более или менее зн: чительных действий 

воспроизведения и использовать такие гамерения ш збафи паз-. 

сепат, как материал для терапевтической работы, Легче воего» 

уберечь больного от опасности, вытекающей из его желания 

приводить, в исполнение свои импульсы, обязав его не при- 

вимать никакого важного дя жизни решения, до оковчапия 

лечения, не выбирать профессии, окончательного сбьекта любви, 

а ждать наступления ‘выздоровления для выполнения ‘всех 

этих намерений. 

При этом стараепться, поскольку можно, соединить личную: 
свободу анализируемого с такими мерами пред сторожности, но 
не мешаешь ему привести в исполнение его безобидные, хотя 
и неразумные намерения, не забывая того, что человек учит- 
ся ‘уму-разуму только на своей бед> и ва своем опыте. Встре- 
чаются случаи, котда пациенту невозможно помешать еще во. 
время лечения вотупить в какое - нибудь совершенно нецелесо- 
образное предприятие, и лишь позже он становится более: 
уступчивым и поддается аналитической обработке. Иногда, не- 
избежны и такие случаи, когда не успеваешь наложить узды: 
перенесения на разнузданные влечения, и когда пациент актом 
воспроизведения разрывает связь, привязывающую его к лече- 
нию. Как на крайний пример, я могу указать на случай: не- 
молодая дама, неоднократно оставляет в сумеречном состоянии. 
свой дом и своего мужа и куда-то убегает, не сознавая мо-- 
тива своего бегства. Она приступила к лечению с ярко выра- 
женным нежным перенесением, чрезвычайно быстро разрос-. 
шимся в первые же дни, и в конце недели сбежала также и 
от меня, еще раньше, чем я успел ей сказать что - нибудь, 
что ее удержало бы от этого воспроизведения. ` 

Но главным средством сдержать навязчивое воспроизведе- 
ние пациента и превратить его в мотив воспоминания являет- 
ся умение использовать перенесение. Мы обезвреживаем эту 
навязчивость, делаем ее даже полезной, предоставляя ей из- 
вестное право, допуская ее в определенной области. Мы пре- 
доставляем ей перенесение в качестве поля сражения, на ко- 
тором ей ‚разрешается развернуться © полной свободой и от 
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‚нее требуется показать нам все скрытые ‘патогенные влечения 
_ анализируемого. Если пациент идет постольку навстречу, что 
считается с необходимыми условиями лечения, то нам веегдь 
удается дать новые условия перенесения всем симптомам бо- 
‚ Лезни, заменить общий невроз — неврозом перенесения, от ко- 
‘зорого больной‘излечивается благодаря терапевтической работе. _ 
Перенесение создает, таким образом, промежуточное царство ме- 
эвду болезнью и жизнью, через которое и совершается пере- 
ход от первой к последмей. Новое состояние переняло’ все 
признаки болезни, но является искусственной болезнью, везде 
достунной нашему вмешательству. В то же время оно соста- 
вляет часть реального переживания, но возможного благодаря 
исключительно благоприятным условиям и провизорного по 
своей природе.` Известные пути ведут от действий воспрогзве- 
дения, проявляющихся в перенесении к пробуждению воспо-’ 
минаний, появляющихся 0ез всякого труда по удалении со- 
противлений.. 
_ Здесь я мог бы закончить, если бы заглавие статьи не обя- 
зало меня коснуться в изложении еще одной части в анали- 
‘тической технике. Преодоление сопротивлений начинается, как 
известно, с того, что врач открывает никогда неузнаваемое 
‚анализируемым сопротивление и указывает на него пациенту. 
Как кажется, начинающие пользоваться анализом склонны 
принимать это введение за всю работу. Ко мне нередко обра- 
щались за совтом в таких случаях, когда врач ‘жаловался, 
что указал больному на его сопротивления и все же ничего 
не изменилось. Сопротивление стало еще даже более сильным, 
и все положение вешей менее понятным. Лечение, повидимому, 
‘не подвигается вперед. Этот печальный прогноз всегда оказы- 
вался ошибочным. Лечение обыкновенно ‘шло наилучшим об- 
разом; врач только забыл, что за указанием на сопротивление 
‚не следует непосредственно и прекращение его. Нужно дать 
‘больному время углубиться в неизвестное ему сопротивление, ' 
переработать его, преодолеть его, продолжая наперекор ему 
работу, согласно требованию основного аналитического прэ- 
‘вила. Только на высоте нарастания сопротивления открывают- 
° ся в совместной рабоге с анализируемым вытесненные влече- 
_ ния, питающие это сопротивление, в существовании и могу- 
иостве которых пациент убеждается благодаря этому пережи- 
занию. Врачу не остается вичего другого, как выжидать 


неизбежного и ве всегда допускающего ‘ускорения течения 
процесса излечения. Если 'врач имеет это в виду, то часто 
избежит разочарования в своем успехе в том случае, когда 
в действительности ведет лечение по правильному пути. 

Эта переработка сопротивлений становится на практике 
мучительной ‘задачей для анализируемого и испытанием тер- 
певия врача. Но именно эта часть работы оказывает самое. 
большое, изменяющее влияние на пациента, и ею апалити- 
ческое лечение отличается от всякого воздействия путем внуше- 
ния. Теоретически можно, эту. переработку приравнять к «от- 
реагированию» ущемленного вытеснением аффекта, без которого 
типнотическое лечение. оставалось без всякого влияния на. 
болегнь. 


О #аиззе гесоппа1ззалсе (46]а гасоп- 
`46) во время психоаналитического 
лечения. 


Во времяГаналитической работы нередко случается, что 
больной сопровождает рассказ о факте, который он вспомнил, 
замечанием: «Но ведь я уже это рассказал вам», ме- 
жду тем как врач наверное знает, что никотда этого рассказа 
не слышал. Если указываешь больному на это, то он часто начи- 
нает энергично утверждать, что вполне уверен, готов клясться, 
_ Что рассказал и т. д,; но в такой же мере растет собственное 

убеждение врача в новизне того, о’ чем идет речь. Психологи- 
чески было бы ошибкой пытаться разрешить подобный спор 
силой своих легких или превосходством своих доводов. Такое 
чувство убежденности в верности своей памяти, как известно, 
не имеет никакой объективной ценности; так как один из 
двух несомненно ошибается, то в таком положении человека, 
подверженного парамнезии, может быть как врач, так и ана- 
лизируемый. В этом нужно сознаться пациенту, спор прекра- 
тить и разрешение его отложить до следующего случая, 

В небольшом числе случаев позже сам вспоминаешь, что 
слышал уже рассказ, о котором идет речь, и одновременно 
находишь и субъективный, часто очень отдаленный мотив его 
временного устранения из памяти. Но в огромном большинстве 
случаев заблуждается анализируемый, и удается заставить его 
согласиться с этим. Повидимому, этот частый случай 0бъяс- 
няется тем, что больной действительно уже намеревался рас- 
сказаль это, что уже один или несколько раз он действительно 
делал вступительные замечания, но затем сопротивление мешало 
ему привести в исполнение его намерение, и он спутал: воспо- 
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минание о своем намерении с воспоминанием о его выполнении. | 

Оставляю в\стороне все те случаи, когда вонрос может 
остаться под сомнением, и подчеркиваю некоторые ' другие, 
представляющие особый теоретический интерес. С некоторыми 
лицами случается, и не раз, что они с особым упрямством 
настаивают, будто уже рассказали то или другое о таких 
вещах, при которых все положение вещей говорит о том, что 
они не могут быть правыми. То, что они будто бы рассказали 
и теперь считают чем-то старым, что врач уже должен знать, 
представляет ‘собою воспоминания отромной важности для ана- 
лиза, подтверждения которых давно уже ждали, разрешения, › 
которые. заканчивают часть работы по поводу которых анали- 
зирующий врач дал бы, конечно, подробные объяснения. В 
виду таких обстоятельств пациент скоро соглашается, что его 
память вероятно обманула его, хотя.он не ‘мознет объяснить 
себе, почему он так был уверен. 

Феномен, который предегавляет из себя в таких случаях 
уанализируемого, имест право называться «Ёалззе тесоппалзапсе» 
и совершенно аналотичен другим случаям, при. которых, само 
собой, возникает впечатление: в таком положении я ‘уже раз 
был, это я уже однажды пережил («а6]а уц»), хотя оказыва- 
ешься не в. состоянии подтвердить -это убеждение восстано- 
влением в памяти прежнего случая. Известно, что этот феномен 
вызвал множество попыток объяснения, которые вообще можно 
разбить на две группы. *) В одной из этих групи проявляется 
доверие к содержащемуся в феномене опущению. и допускается, 
что речь’ действительно идет о чем-то, что вспоминается; во- 
прое касается только того, что именно вспоминается. Гораздо 
более многочисленную группу составляют объяснения, утвер- 
ждающие, что тут имеется ошибка воспоминаний, и пытающиеся 
исследовать, каким образом произошла, эта парамнестическая 
ошибка. В общем эти попытки обнимают широкий круг моти- 
вов, начиная с древнего, приписываемото Пифагору взгляда, 
что феномен 46]& уп является доказательством прежнего инди- 
видуального существования, и, идя далее через основанную на 
анатомии гипотезу, что причину этого феномена составляет 
временное расхождение деятельности обоих мозговых полушарий 


*) Одну из последних сводок соответствующей литературы дает Н. Е 
в «Мот о? Отеатз» 1911 г. } - 
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“СЛвап 1860 т.), и кончая чисто психологическими теориями 
большинства новейших авторов, видящих в Ч АТуй проявле- 
ние слабости апперцепции, вызванной ‘утомлением, истоше- 
нием, рассеянностью. 
_ @газзев *) в 1904 г. дал объяснение РЯ Уи», кото- 
ое приходится принимать «верующим». Он полагает, что 

` Этот феномен указывает на то, что когда-то прежде имело 
место бессознательное восприятие, доходящее до соз- 
нания только теперь под влиянием нового подобного же 
впечатления. К нему присоединилось много других авторов; 
видящих причину этого феномена в воспоминании чэго-то за- 
бытого, приснивщегося. В обоих случаях дело касалось бы 
оживления бессознательного впечатления. 

В 1907 т., во втором издании моей «Пеихонатологии обы- 
денной жизни», я дал вполне сходное объяснение данной пара- 
мнезии, хотя не знал и не упомянул о работе Чбтаззеф. Извинс- 
нием мне может послужить то обстоятельство, ‘что я создал’ 
мою теорию в результате психоаналитического исследования, 
предиринятого мною в одном очень ясном, но случившемся 
28 лет назад случае «ава уш» у одной пациентки. Я не хочу 
здесь повторять всего маленького анализа, Он показал, что поло- 
жение, в котором случилось «61а уц», действительно было спо- 
собно вызвать воспоминание о прежнем переживании анализи- 
Туемой. В семье, которую посетила тогда двенадцатилетняя 
девочка, находился тяжело больной умирающий брат, а ее 
собственный брат был за несколько месяцев до того в такой 
же опасности. Но с этим общим связалось в случае первого пере- 
‚ живапия недоступная сознанию фантазия—желание, чтобы умер 
брат, —и потому аналогия в обоих случаях не могла. быть овознан- 

° ной, Ощущение этой аналогии заменил феномен— уже однажды 
‘ пережитого—благодаря тому, что идентичность передвинулась 
© общего обоим переживаниям явления на данную обстановку. 
Известно, что название «А уц» заменяет целый ряд 
аналотичных феноменов — «46)& епёепац», «46}А сргопуб», «ава 
‚зепы». Случай, о котором. я расскажу взамен многих подобных, 
представляет собой «46]& гасоп6ё», который можно было бы объ- 
яснить бессознательным, оставшимся ‘невынолненным наме- 
рением. 


*) Тл зепзаЫоп Фи «46]& хи» ]опгла] 4е рзусВо]ос1е погш. еЁ рабво], 1904 г. 
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Пациент, следя за ходом своих ассоциаций, рассказывает: | 
«Как я тогда в возрасте пяти лет играл в саду ножом и при. 
этом перерезал себе мизинен—0, я только думал, что перере- | 
зал его,—но ведь я вам это уже рассказал». у 

Я. уверяю, что ничето подобного припомнить. не могу. Он 

_ уверяет все с большей убежденностью, что не может в данном 
случае ошибаться. Наконец, я обрываю спор указанным вна- 
чале образом и прошу его, на всякий случай повторить рас- 
сказ. Тогда мы увидим, кто прав. 
«Когда мне было пять лет, я играл в саду возле моей няни 
и резал перочинным ножом. кору одного из ореховых деревьев, 
играющих роль *) также и в моем сновидении **). Вдруг с 
неописуемым испугом я заметил, что перезал себе мизинец . 
(правой или левой?) руки так, что он повис только на коже. 
Я не чувствовал ‘никакой боли, но сильный страх. Я не 
решился сказать ни слова находившейся в нескольких шатах. 
от меня няне, опустился на ближайшую скамью и продолжал 
сидеть, не будучи в состоянии посмотреть еще раз на палец. 
Наконец, я успокоился, взглянул на палец и вижу, что он 
совершенно цел». 

Скоро мы согласились оба на том, что он не мог расска- 
зать мне это видение или галлюцинацию. Он прекрасно понял, 
что я не оставил бы .неиспользованным такое доказательство 
существования у него в пятилетнем возрасте страха кастра- 
ции. Его сопротивление против допущения у него кастраци- 
онного комплекса было этим сломано, но он возбудил вопрос: 
почему он был так уверен, что уже рассказал это воспоми-. 
нание? ы , 

Тут мы оба вспомнили, что неоднократно, по различному. 
поводу, но всегда без всякой пользы, он рассказывал. следую- 
шее маленькое воспоминание. 

«Когда дядя уезжал, он спросил меня и сестру, что нам 
привезти. Моя сестра. пожелала, книгу, а я— перочинный ножик». 


*) Корректура при позднейшем. рассказе: Мне кажется, что я резал не 
дерево. Это слилось е другим воспоминанием, которое, вероятно, тоже исказжено 
благодаря галлюцинации, что я сделал ножом надрез в дереве, и что при этом 
из дерева появилась кровь. 

**) Сравни. Сказочный материал в сновидениях (Циегпаф. 7еИзевгиь в 
Ат иеве Рзусвоапа1узе Т, 2 Ней). 
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Теперь мы поняли, что это воспоминание, всплывшее несколько 
_ месяцев тому назад, было ‹покрывающим воспоминанием» 
(Бескепистипо) вместо вытесненного воспоминания и как 
подход к опущенному вследствие сопротивления рассказу © 
мнимой потере мизинца (несомненного эквивалента репа). 
_ Нож, который ему дядя, действительно, привез, был, согласно 
его точным воспоминаниям, именно тот самый, который встре- 
чалея в долго подавляемом рассказе. 

Мне кажется, что лишнее прибавлять еще что-нибудь для 
толкования этого маленького факта, поскольку он бросает 
свет на феномен «{амззе тесоппазаиее». О содержании таллю- 
цинадии пациента`я еще замечу, что подобные таллюцинатор- 
ные ошибки—нередкое исключение именно в конструкции 
кастрационного комплекса и что они могут также служить 
корректурой нежелательных восприятий. 

В 191 тоду лицо с высшим образованием, живущее в не- 
мецком университетском городе, лично мне незнакомое 'и не- 
известното мне возраста, предоставило в мое распоряжение 
следующий рассказ из своего’ дететва: 

«При чтении вашего «Воспоминания детства Леонардо» рас- 
суждения на стр. 29 до 31 пробудили во мне внутреннее же- 
лание возразить. Ваше замечание, что мальчиком овладевает 
интерес к собственным тениталиям, вызвало во мне в ответ 
замечание: «если таков общий закон, то я во всяком случае 
исключение». Следующие затем строки (стр. 31 до 82 сверху) 
я прочел с величайшим изумлением, тем изумлением, которое 
охватывает при знакометве с совершенно новыми фактами. 
Мое изумление прерывается вспоминанием, показывающим мне, 
к моему удивлению, что этот факт вовсе не должен был бы 
показаться мне таким новым. В то время, когда я был погло- 
щен моими ‹инфантильными сексуальными исследованиями», 
благодаря счастливой случайности мне удалось рассмотреть 
женские генеталии у маленькой сверетницы моей и я совер- 
шенно ясно заметил у нее реп1 5 вроде такого, ка- 
кой был у меня самого... Вскоре после этого, однако, 
вид женских статуй и «актов» поверг меня в новое недоумение, 
`и я придумал следующий эксперимент, чтобы избежать этого 
«научного» конфликта: я прятал свои тениталии между ляж- 
ками, прижатыми одна к другой и с удовлетворением конста- 
тировал, что, таким образом, устранялось различие с женским 
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«актом». Очевидно, думал я, и у женского «акта» подобным же 
образом устранены гениталии. в 
«Здесь всплывает у меня другое вспоминание, казавшееся 
мне всегда чрезвычайно важным, так как это одно из трех 
воспоминаний, составляющих все, что сохранилось в моей. па- 
мяти 0’моей рано умершей матери. Моя мать стоит у умы- 
вальника и моег стаканы и чашку умывальника, а я играю в 
этой же комнате, проделывая какую-то шалость. В наказание 
я получаю удар по руке: и тут с величайшим ужасом я визку, ы 
что мой мизинец отпадает и падает прямо в умывальную чапе 
Ку. Зная, что мать рассержена, я не решаюсь сказать ни слова, 
ис еше большим ужасом вижу, как велед затем прислуга вы- 
носит умывальный таз. Долгое время я был убежден, что ли- 
шился пальца, ны до того времени, вы я научился 
считать. 
«Это воспоминание, которое, —как упомянуто выше, — казалось 
мне всегда особенно важным, благодаря его связи с матерью, 
я часто пробовал истолковать, но ни одно толкование меня не 
удовлетворяло. Теперь только,— по прочтении вашего сочине- 
ния—я угадываю простое УЕ В разрешение за- 
тадки». р - 
Другой”вид {а453е тесоппалузапсе к удовлетворению 'тера- 
певта встречается :нередко’ к концу лечения. После того, как 
удалось заставить больного принять вытесненное событие по 
природе своей реальное или психическое, так сказать реабили- 
тировать его, пациент говорит: Теперь у меня ощуще- 
ние, что я всегда это знал. Этим разрешается анали-. 
тическая задача. 


О динамике «перенесения». 


Неисчерпасмая тема о «вытеснении» недавно обсуждалась 
в этом «Сетбта Ла е» М. ЗюекКеГем, в описательной форме. Я 
хотел бы здесь добавить несколько замечаний, с целью объяс- 
нить, каким образом во время психоаналитического лечения 

обязательно должно возникнуть перенесение и как оно приоб- 
ретает известную’ роль во время лечения. 

Постараемея понять, что каждый человек, благодаря со- 
вместному действию врожденного предрасположения и влияний, 
оказанных на него в детские годы, приобретает известные осо- 
бенности в изживании своей любовной жизни, т.-е. требует 
для этого определенных жизненных условий, изживаст опре- 
деленные влечения и ставит себе определенные цели*). Таким 
образом, получается, так сказать, одно клише (или несколько 
лише), которое в течение жизни постоянно ‘повторяется, ено- 
ва отпечатывастся, поскольку это допускают внешние * обето- 
ятельства и природа доступных объектов любви, и которое, 
понятно, не остается совершенно неизменным по отношению к 
свежим впечатлениям. Наш орыт показал, что только часть 


*) В этом месте мы воспользуемся случаем, чтобы` защититься от упрека, — 
являющегося результалом недоразумения, — что мы будто отрицаем значение 
врожденных (конституциональных) моментов, потому что подчеркиваем значение 
инфантильных виечаллений. Такой упрек исходит из узости каузальной потреб- 
ности людей, которая готова удовлетвориться одним только причинным момен- 
том — в полном противоречии с обычным положением вещей в реальности. Пеихо- 
анализ много высказывался о случайных факторах в этиологии, мало о консти- 
туциональных, но только потому, что по поводу первых он мог сказать нечто 
новое, а по поводу вторых знал сначала не больше, чем обызно известно. Мы 
отказываемся устанавливать принципиальную разницу между обоими рядами 
этнологических моментов; наоборот, мы полагаем, что для достижения наблю- 
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этих определяющих любовную жизнь движений души достигла. | 
полного развития; эта часть обращена к реальности, находит- 
ся в распоряжении сознательной личности и составляет извест- 
ную долю ее. Другая часть этих либидинозных душевных 
движений задержалась в своем развитии, отрезана как от со-. 
знательной личности, так и от реальности, может развиться 
тояько в фантазии или осталась полностью в бессознательном, 
так что остается совершенно неизвестной сознанию личности. 
Тот, чья потребность в любви не получает полнёго удовлетво- 
рения в реальности, вынужден обращать на всякое новое лицо. 
© которым сталкивается, свои либидинозные надежды и весьма. 
вероятно, что’ в этой направленности участвуют обе части его 
либидо, как доступные сознанию, так и бессознательные. 
Поэтому вполне естественно: и понятно, что готовая, нахо- 
дящаяся в выжидательном положении активная сила либидо, 
частично неудовлетворенного,; обращается также и на личность 
врача. Сотласно нашему предположению эта активная сила 
будет держаться прежних образцов, привяжется к какому - ни- 
будь клише (из имеющихся у означенного лица), или, иначе 
говоря, она вставит врача.в один из психических «рядов», 
созданных уже прежде больным. Соответственно реальным от- 
ношениям к врачу, решающим для такого введения в ряд 
является ппасо отца (по счастливому выражению Лапз”а) *). 
Но перенесение не связано только с этим образцом, оно’ может 
произойти сотласно Ппасо матери, брата и т. д. Особенности 
перенесения на врача, благодаря которым она по размерам 
своим и способу выражения ‘переходит границы того, что можно 
разумно и трезво оправдать, становятся понятными, если 
принять во ‘внимание, что это перенесение осуществили не 


даемого эффекта необходимо регулярное содействие тех ка Дацоу ха 
фот определяют судьбу человека; редко, —быть-может, никогда,- только одна из 
этих сил. Распределение этиологических влияний между теми и другими возмож- 
но только индивидуально и в деталях. Ряд, в котором можно расположить 
меняющиеся величины обоих факторов, несомненно будет иметь и свои крайние 
случаи. В зависимости от состояния нашего познания мы будем оценивать в 
каждом отдельном случае конституционную долю или переживания и сохраним 
за собой право изменить свое суждение с изменением наших взглядов. Впрочем 
можно решиться видеть в самой конституции осадок случайных влияний на, бес- 
конечно большой ряд предков. 

*) Зушье ппа \Уапашиеей @4ег ТАБ190. Зашцев г Рзусвоацайузе. 
1. 8. 164. : 


в 


олько сознательные ожидания, но и задержанные или бес 
_ сознательные. 

| 05 этих проявлениях перенесения нечего было бы больше 
товорить и раздумывать, если бы при этом не остались невыяс- 
ненными два пункта, представляющие для психоанализа о60- 
бый интерес. Во-первых, мы не понимаем, почему невротиче- 
ских лиц перенесение при анализе оказывается гораздо интен- 
сивней, чем у других, не анализируемых, и, во - вторых, остает- 
ся затадочным, почему при анализе мы встречаем перенесение, 
в видесильнейшего сопротивления, между тем как вне 
анализа в перенесении мыдолжны признать носителя исцеления, — 
залог полного успеха. Факт, который можно наблюдать сколько 
угодно, ноказывает, что, когда у пациента прекращаются сво- 
бодные ассоциации *), можно всегда устранить задержку уве- 
‘рением, что больной находится во власти какой - нибудь явив- 
шейся у него мысли, касалощейся личности врача или чего-то 
к нему относящегося. Как только дано это объяснение, задерж- 
ка немедленно ‘устраняется или положение, состоящее в от- 
сутетвии ассоциаций, превращается в умалчивание их, 

— На первый взгляд кажется, что тот факт, что перенесение, 
составляющее обычно самый сильный рычаг успеха, превра- 
щается при психоанализе в сильнейшее средство сопротивле“ 
ния, является для него’ огромным методическим ущербом. При 
ближайшем рассмотрении, однако, устраняется, по крайней мере, 
первая ‘из двух проблем. Неверно, что во время психоанализа, 
перенесение выступает интенсивней и неудержимей, чем вне 
его. В лечебницах, где нервных больных не лечат психоанали- 
тически, можно наблюдать самые сильные по интенсивности и 
самые недостойные формы перенесения доходящего до полно- 
то подчинения и имеющего несомненную эротическую окраску. 
Тонкая наблюдательница бабе? Вешбег описала это, когда 
еще не было психоанализа, в замечательной книге указываю- 
щей на глубокое понимание сущности и развитие неврозов **). 
Эти признаки перенесения приходится поэтому не поставить в счет 
психоанализу, аа лтриписывать самому неврозу. Вторая проблема, 
остается пока незатронутой. 


*) Я имею ‚в виду случай, когда они действительно не являются, а ие 
‘умалчиваются им вследствие банального неприятного чуветва. 
**) Аиз эщег ЕапыШе 1895. 


Теперь мы должны приступить к выяснению этой проблемы, . 
вопроса, почему в психоанализе мы встречаемся с перенесе- 
нием в виде сопротивления. Представим 0ебе. психологическое 
ноложеёние лечения: постоянным и необходимым условием вся- 
ного заболевания психоневрозом является процесс, который. 
Уаше удачно назвал интроверсией (ГПигоуегаюот) *). Это зна- 
чит, часть доступного сознанию, обращенного к реальности ли- 
бидо ‘уменьшается, а настолько же увеличивается часть 0т- 
вернувшегося от реальности бессознательного, которое разве 
только может питать фантазию данного лица, но принадлежит” 
системе бессознательного. Либидо подпало (полностью или ча- 
стично) регрессии и оживило инфантильные Лпастез **). Дна-. 
нитическое лечение, желая найти либидо, сделать его лоступ- 
ным сознанию и, наконец, предоставить его к услугам реаль- 
ности, следуег за ним туда. Там, где аналитическое исследова- 
пие натыкается на, либидо, скрывшееся в своих тайниках, долж- 
на начаться борьба; все силы, вызвавшие регрессию либидо, 
восстануть против работы в виде «сопротивлений», чтобы со- 
хранить это новое состояние. Если бы интроверсия или рег- 
рессия либидо ие оправдывалась определенным отношением к 
внешему миру (в самых общих выражениях: невозможностью: . 
удовлетворения) и не была бы для данной минуты даже целе- 
сообразной, ее вообще и не было бы. Сопротивления такого. 
происхождения, однако, не единственные и дазже пе самые силь- 
ные. Либидо, находящееся в распоряжении личности, всегда. 
притятивалось бессознательными комилекеами (вернее товоря— 
принадлежащими беесознательному частями этих комплексов) 
я подверглось регрессии потому, что ослабело притяжение 


*) Хотя некоторые замечания Зип=Р’а произволят впечатление, будто он’ 
видит в этой интроверсии нечто характерное для Оешена ргаесох, не относящееся. 
к другим неврозам. Я 

**) Удобно было бы сказать: оно снова привязалось к инфантильным «ком- 
пнексам». Но это ‘было бы неверно; оправдать можно было бы только следую- 
щую формулировку: бессбзнательные части этих комплексов. Исключительная“ 
запутанность расематриваемой в этой работе темы` соблазняет углубиться в це- 
зый ряд соприкасающихея проблем, выяснить которые, собственно говоря, необ-. 
ходимо раньше; чем в точных словах говорить о ‘психических процессах, кото- 
рые здесь нулено описаль. Таковы еледующие проблемы: отграничение интровер- 
‹ии от регрессии, введение учения © комплексах в теорию либидо, отношение. 
фантазирования к сознанию, беесозналельному и реальности и др... Не ну“ 
эждается в извинении то, что в этом месте я отказалея от этого соблазна. - й 
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реальности. Чтобы освободить его, должно быть преодолено 
это привлечение со стороны бессознательного, т.-е. должно 
быть устранено уже давно образовавшееся в индивиле вытес- 


_ нение бессознательных влечений и их продуктов. От них ис- 


ходит самая большая часть сопротивления, так часто поддет- 
живающего болезнь даже и тогда, когда отвращение от реалв- 
ности опять потеряло свое временное основание. Анализу. при-® 
ходится бороться с сопротивлениями из обоих источников. 
Сопротивление на каждом шагу сопровождает лечение: 
каждой мысли, в отдельности являющейся у больного, каждому 
поступку его приходитея считаться ©’ сопротивлениями, так. 
как они являются компромиссом между силами, стремящимися 
к выздоровлению и указанными противодействующими ему. 
Если проследить патотенный комплекс, исходя из того, 


что его замещает. в сознании (или в виде бросающегося в гла- 


за симптома или чего-то едва заметного) до корней. его в 


‚ бессознательном, то скоро доходишь до области, где’ сопро- 


тивление проявляется так явно, так ясно, что’ ближайшая 
мысль вынуждена с ним считаться и проявиться в виде ком- 
промисса между его требованиями и исследовательекой фабо- 
той. Данные опыты показывают, что здесь выступает ‹перенесе- 
ние». Если что-нибудь из материала комплекса (содержание 
комплекса) годится для того, чтобы быть перенесенным ‘на 
личность врача, то появляется это перенесение, проявляется 
в ближайшей мысли, приходящей. в голову и дает о себе знать 
посредством признаков сопротивления, хотя бы посредством 
остановки. Из: этого факта мы выводим; что эта идея перене- 
сения потому проникла из всех других возможных мыслей в 
сознание, что отвечает также и сопротивлению. Такой процесс 
во время психоанализа, повторяется ‚ бесконечное‘ число раз. 
Всякий раз, когда приближаешься к патогенному комплексу, в 
сознание сперва проникает годная для перенесения часть ком- 
плекса и защищается с сильнейшим упорством *). 


*) Из чего, однако, не следует заключаль,. что избранный для сопротивления 


в виде перенесения элемент имеет вообще исключительное. патогенное значение. 
| ели в 66ю © особым озжесточением сражаются за обладание какой-нибудь ма- 


ленькой церковью или отдельным хутором, то из этого вовсе не следует, что 
эта церковь воставляет национальную святыню или в доме хранятся сокровища 
армии. Ценность объектов чието тактическая имеет значение ‘только в одной 
этой битве. о 

7 


Методика и техника исихоанализа. 
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После того, как сопротивление перенесения преодолено, 
сопротивление других частей комплекса не составляет больше _ 
трудности. Чем больше тянется аналитическое лечение и чем 
яснее больной узнает, что одни только искажения патогенного 
материала не могут залщитить от его раскрытия, тем настойчи- 
все пользуется он тем видом искажения, который очевидно 
„ предоставляет. ему наибольшие преимущества-искажением по- 
средством перенесения. Такие отношения приводят к положе- 
нию, при котором, в конце концов, все конфликты должны быть 
изжиты на почве перенесения. 

Таким образом перенесение при аналитическом лечении 
сначала кажется нам всегда только самым сильным орудием 
сопротивления, и мы должны сделать заключение, что интен- 
сивность и выдержка перенесения являются действием и выра- 
жением сопротивления. Хотя механизм перенесения исчерпы- 
вается тем, что оно объясняется тотовностью либидо, сохраняв- 
шего инфантильные Ппазшз, привязывалься к объектам, но_ 
выяснение его роли в лечении удается только тогда, [когда 
лодробно выясняется его отношение к сопротивлению, 

Почему перенесение особенно тодно к тому, чтобы стать 
средством сопротивления? Казалось‘ бы нетрудно дать ‘ответ. 
Ведь ясно, что признание в недопустимом желании особенно 
трудно тогда, когда оно делается тому лицу, на которого на- 
‚ правлено это душевное движение. Это вынуждение приводит к 
`положениям, кажущимися в действительность невыполнимыми. 
К, этому-то и стремится анализируемый, отождествляя объект 
своих чувств с врачом. Но если глубже вдуматься, то окажется, 
что нельзя видеть разрешения проблемы в этом кажущемея 
‘преимуществе. Отношение нежной самозабвенной привязанности 
может ведь, с другой стороны, преодолеть все трудности при- 
знания. При аналогичных реальных обстоятельствах обыкно- 
венно ведь говорят: «тебя я не стыжусь, тебе я могу все 
сказать». Перенесение на врача поэтому могло бы также содей- 
ствовать облегчению признания, и было бы непонятно почему 
оно вызывает затруднение. 

Ответ на’ этот неоднократно поставленный здесь вопрос дает 
не размышление, а опыт при иселедовании во время лечения 
отдельных сопротивлений перенесения. В конце концов, заме- 
чаешь, что нельзя понять использования перенесения для со- 
противления пока речь идет просто о «перенесении». Нужно 
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ь решиться отличать «положительное» перенесение от «отрица- 
тельного», перенесение нежных чувств от враждебных и отдельно 
_ рассматривать оба вида перенесения на врача. Положительное 
перенесение разлагается далее на. перенесение дружественных 
‘или нежных чувств, приемлемых для сознания и на продол-. 
‘жение этих чувств в бессознательном. Анализ показывает, что 
последние всегда происходят из эротических источников, так 
что мы приходим к взгляду, что ‘все чувства и отношения, ' 
®цениваемые в жизни, как симпатия, дружба, доверие и т. п... 
генетически связаны © сексуальностью и развились из чисто 
‘сексуальных вожделений, благодаря ослаблению сексуальной 
‘цели, хотя и представляются нашему внутреннему сознатель-' 
ному восприятию абсолютно чистыми и лишенными чувствен- 
‘ности. Первоначально нам были известны только сексуальные 
объекты, психоанализ показывает нам, что только ценные и’ 
уважаемые в нашей реальности лица все еще могут быть сек- 
суальными объектами для бессознательного в нас. 
Разрешение затадки состоит следовательно в том, что пере- 
_ несение на врача годно лишь постольку для сопротивления в 
лечении, поскольку оно является отрицательным перенесением 
или положительным перенесением вытеененных эротических 
душевных движений. Устраняя перенесение тем, что делаем 
‚его сознательным, мы освобождаем личность врача только от 
обоих этих компонентов чувства; другой приемлемый для ©о-. 
знания и не шокирующий компонент остается и становится в. 
исихоанализе таким же точно носителем "успеха, как и при 
‘других методах лечения. В этом смысле мы охотно соглашаем- 
©я, что результаты психоанализа покоятся на внушении; не- 
обходимо только под внушением понимать то, что видим в нем 
я и Еетелет *): воздействие на человека при помощи возмож- 
_ ных у него феноменов перенесения. При этом, пользуясь вну- 
шепием, мы заботимся 00 окончательной самостоятельности 
‘больного, чтобы заставить его проделать психическую работу, 
‘имеющую непременным следствием длительное улучшение его 


_ состояния. 


Можно еще епросить, почему феномены сопротивления пере- 
несения проявляются только при психоанализе, а не при 


*) Еехепс — «ТигоНекыой ипа ОБоггаецих Лашфись #г Рзуспоапайузе»- 
Ва. 1. 1909. _ 
; 1* 
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индиферентном лечении, например. в санаториях. Ответ гласит: 
они и там проявляются, нужно их только признать таковыми, 
Взрыв отрицательного перенесения случается в санаториях. 
дазке очень часто. Как только больной попал во власть отри- 
цательного перенесения, он оставляет санаторий в таком же 
состоянии, как он был или получает рецидив. Эротическое: 
перенесение не действует в санаториях так парализующе, .по- 
тому, что как и в жизни, оно там приукрашивается вместо. 
того, чтобы быть вскрытым; оно проявляется, однако, совершенно» 
ясно, как сопротивление против выздоровления, хотя не тем, 
что ведет к отъезду больного из санатория,— наоборот, оно- 
удерживает его в санатории —а тем, что держит его вдали 
от жизни. Для выздоровления ведь совершенно безразлично 
преодолел ли больной в санатории тот или другой страх или 
задержку; тораздо важнее, ее. он был свободел от них в: 
своей реальной жизни. 

Отрицательное перенесение заслужило деталеное исследова- 
ние, которому не ‘место в пределах этой статьи. При излечи- 
мых формах психоневрозов оно встречается на-ряду с нежным 
перенесением, часто направленным одновременно на одно и то. 
же лицо; такое положение вещей В]ешег назвал удачным вы- 
ражением амбивалентность (Аш уа]еп?). *). Такая; амби- 
валетность чувств до определенной границы вполне, нормальна, 
но высокая степень амбивалетности чувств является, несомненно: 
особенным отличием невротических лиц. При неврозе навязчиво- 
сти раннее «разделение противоположной пары», повидимому, ха- 
рактеризует жизнь влечений и составляет одно из конституцио- 
нальных условий этой болезни. Амбивалетноеть направлений 
чувств объясняет нам лучше всего способность невротиков.. 
предоставлять их перенесения к услугам сопротивления. Там, 
тде способность к перенесению стала, главным образом, отрица- 
тельной, как, например, у параноидных, там прекращается 
возможность оказывать терапевтическое воздействие и вылечить. 

Во всем вышезложенном мы, однако, до сих пор коснулись. 
только одной стороны феномена перенесения; необходимо обра- 
ТИТБ. внимание на другую точку зрения в том же вопросе. о 


) Е. Веег. Оешелыа ргаесох ойег ‘бтирре ег Зевиорвтешен ш Азева#- 
{епБихез Напарисв 4ег Рвусшабе. 1911. Уотай. ег АшЫуа1е2 Ш Вегь 
1910 теемеь ш @езет Иепбта]Ьа% Т. р. 266. Тот же феномен У. „Зекеь 
ро Вранье назваль бицолярностью. ы 
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кого сложилось правильное впечатление о том, как анализи- 
руемый вырывается из реальных отношений к врачу, как, толь- 
во попал во власть значительного еопротивления перенесения, 
как больной тогда берет на себя смелость пренебречь основ- 
ным пспхоаналитическим правилом, требующим, чтобы говори- 
лось без веякой критики все, что приходит в голову, как 
‘больной забывает намерения, с которыми начал лечение, и как 
ему становятся безразличны логические связи и выводы, ока- 
завшие на него сильнейшее впечатление, —у того возникнет 
потребноеть объяснить себе это’ впечатление еще другими мо- 
ментами, кроме вышеприведенных; а их действительно неда- 
леко искать; опи вытекают из психолотического положения, в 
котором анализируемый очутился блатодаря лечению. 

В поисках за утраченным сознанием либидо проникаешь 
в область бессознательного. Вызванные ! реакции |откры- 
вают некоторые признаки бессознательных процессов, с кото- 
рыми мы познакомились благодаря изучению сновидений. Соот- 
ветственно способности бессознательного проявляться вне врс- 
‘мени и в таллюцинаторной форме, оессознательные душевные 
движения оказываются недоступными воспоминанию, как это- 
го требует лечение, но они стремятся к тому, чтобы быть вос- 
произведенными. Больной приписывает современность и реаль- 
‘ность, как в сновидении, результатам пробуждения его беесо- 
знательных душевных движений; он хочет изжить свои страсти, 
пе принимая во внимание реальное положение. Врач хочет 
‘ето заставить вплести эти чувства в общую связь лечения и 
историю его жизни подчинить их интеллектуальному рассмо- 
трению и признать их исихическую ценность. Эта борьба ме- 
жду врачем и пациентом, между интеллектом и. влечениями, 
между познанием и изживанием разыгрывается исключительно в 
а перенесения. На этом ноле должна быть одержана 
победа, выражением которой является длительное излечение 
‘от неврозов. Несомненно, самые большие трудности для психо- 
аналитика представляет необходимость преодолеть феномены 
перенесения, но нельзя забывать, что именно они оказывают 
нам неоценимую услугу, делая действительными и явными 
скрытые и забытые любовные чуветва больного, потому что, в 
конце концев, никто не может быть убит ш абзелыа или т 
ее, и: 


Замечания о ‹любви в перене- 
сении»х 
(ОеБейгагип=зНеЪе). 


Всякий, начинающий заниматься психоанализом, боится: 
сначала трудностей, ожидающих его ‘при толковании мыслей: 
пациента и задач, возникающих перед ним в связи с восиро- 
изведением вытесненного. Но ему предетопт скоро убедиться. 
в незначительности этих трудностей, но вместо этого понять, 
что единственные и серьезные трудности вытекают из необхо-- 
димости овладеть перенесением. 

Из всевозможных возникающих тут положений остановлюсь» 
на одном, резко ограниченном, как вследствие частоты его и 
реального значения, так и вследетвие его теоретического инте- 
реса. Я имею в виду тот случай, когда пациентка делает со- 
вершенно определенные намеки или прямо заявляет, что, как. 
любая смертная женщина, влюбилась в анализирующего ее. 
врача. Такое положение имеет свою как мучительную комиче- 
скую сторону, так и серьезную: оно настолько запутано и 
обусловлено многими причинами, так неизбежно и так трудно 
разрешимо, что обсуждение его уже давно ответило бы жиз-- 
ненному интересу аналитической техники. Но так как мы сами. 
не всегда свободны от ‘ошибок, по поводу которых смеемся- 
над другими, то не очень-то спешили с выполнением этой за— 

` дачи. Мы всегда сталкиваемся в этом вопросе с долгом вра-— 
чебной тайны, без которой невозможно ‘обойтись в жизни, но- 
которая в нашей науке трудно выполнима. Носкольку лите- 
ратура психоанализа имеет отношение и в реальной жизни,,. 
здесь возникает. неразрешимое противоречие. Недавно я в о0д- 
ном месте пренебрег врачебной тайной и намекнул, что такое 
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ще положение перенесения задержало развитие психоаналити- 
ческой терапии в течение первых десяти лет *). 

Для хорошо воспитанного человека: из публики или не спо- 
циалиста — таким является идеальный культурный человек по 
отношению к психоанализу — любовные дела несравнимы ни с 
какими другими; они записаны как бы на особом месте, недо- 
пускающем никакого другого описания. Если поэтому пациент- 
ка влибилась во врача, то он подумает, что в этом случае 
для нее возможны только два выхода: более редкий, когда все 
обетоятельства допускают постоянное законное соединение обоих 
и более частый, когда врач и пациентка должны разойтись, и 
начатая работа, имевшая целью исцеление, должна быть оста- 
влега, как нарушенная элементарным событием. Разумеется, мы 
мыслим и третий исход, который как будто даже совместим с 
продолжением лечения, вступление в нелегальные и нерассчи- 
танные на вечность определенные любовные отношения; но 
этот исход невозможен, как благодаря буржуазной морали, так 
м вследствие врачебного достоинства. И все же всякий, обра-^ 
щающийся к врачу за помощью, будет настаивать, чтобы ана- 
литик его успокоил по возможности самым определенным обе- 
щанием, что третий исход совершенно исключается. 

Впелне очевидно, что точка зрения психоаналитика должна 
быть совершенно другой., 

Допустим случай второго выхода из положенаяя, о кэгорэ 
идет речь. Врач и пациентка расходятся после того, как па- 
циентка, влюбилась во врача; лечение, прекращается. Но состоя- 
ние пациентки делает необходимым вторую аналитическую по- 
пытку у другого врача, тут скоро создается такое положение, 
что больная чувствует, что влюбилась 30 второго врача и та- 
ким же точно образом, если она и тут порвет и начнет снова, 
то в третьего и т д... Этот, несомненно, наступающий факт, 
являющийся, как известно, одним из основных положений 
аналитической теории, может быть использован двояким обра- 
зом: в отношении анализирующего врача и в отношении нуж- 
дающейся в анализе пациентки. : 

Цля врача он имеет значение очень ценного указания и 
‘хорошего предупреждения против возможного у него ответного 
перенесения. Он должен признать, что влюбленность пациентки 


*) К истории иеихоаналитического движелия. 
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вынуждена аналитическим положением и не может быть при 
писана превосходству его 0собы и что’ него нет никакого. 
основания гордиться таким «завоеванием», как это назвали бы 
вне анализа. Об этом никогда не мешает напомнить. А для 
пациентки создается альтернатива: или она должна отказаться 
от психоаналитического лечения или должна нримириться с 
влюбленностью во врача, как с неизбежной -учаетвю *). 

Я не сомневаюсь в том, что родные пациентки решатся на 
первую из двух возможностей, между тем, как врач. стоит 
за вторую возможность. Но я думаю, что в этом случае ре- 
шение не должно быть предоставлено нежной— или вернее 
эгоистически ревнивой’— заботливости родных. Решающим мо- 
ментом должны быть интересы больной. А любовь родных не 
может вылечиваль невроз. Пеихоаналитику не зачем навязывать 
себя, но он может указать, что в некоторых отношениях он 
незаменим. Те из родных которые согласны с отношением 
Толстого к этой проблеме, мотут остаться в ‘полном обладании 
женой или дочерью, но должны постараться примириться © 
тем, что у них останется невроз и связанное с ним ‘наруше- 
ние способности любить. В конце концов, происходит то же 
самое, что при тинекологическом лечении. Впрочем, ревнивый 
отец или муж жестоко ошибаются, думая, что пациентка избе- 
жит влюбленности во врача, если для избавления от ее невроза 
она приступит по ето настоянию к какому-нибудь другому не 
аналитическому лечению. Вея разница состоит лишь в том, 
что подобная влюбленность, которой предетоит ‘остаться невы- 
сказанной и не анализируемой, никогда не окажет такого содей- 
ствия выздоровлению больной, как, это заставляет сделать анализ. _ 

Мне известно, что некоторые врачи, применяющие анализ 
часто подготовляют пациенток к появлению любовного перене- 
сения и даже приглашают их «постараться только влюбиться 
во врача, чтобы анализ лучше подвигалея вперед». Более 06с- 
смысленной техники я не могу себе представить. Этим отни- 
мается у данного явления убедительный характер самопроиз- 
вольности и создаются трудности, которые нелегко одолеть. 

Сначала, правда, не похоже на то, что влюбленность в не- 
реневении может дать что-нибудь ‘полезное для лечения. Па- 


*) Известно, ато перенобоние может проявиться и другими, менее нежными 
чувствами, но в настоящей статье вопрос об этом не может быть атровут 2 
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миентка, даже самая послушная до того, вдруг лишилась но- 
_ внимания и интереса, к лечению, не хочет ни слышать, ни говорить 
ни о чем, ‘кроме своей любви, и требует ответной; она, отказа- 
лась от своих симптомов или не обращает внимания на них, 
‘она объявляет себя даже здоровой. Вся сцена, совершенно ме- 
няется, как будто бы игра сменилась ворвавшейся внезапно 
действительностью, словно пожар, вспыхнувший во время теа- 
‘трального представления. Кому, как врачу, первый раз при- 
ходится переживать подобное, тому нелегко сохранить анали- 
тическое положение и не` поддаться ошибке, что лечению 
действительно пришел конец. а 

Одумавшись, можно найтись и в этом положений. Первым 
делом нельзя забывать, что все, мешающее продолжению лече- 
‘ния, может быть выражением сопротивления. Несомненно, что 
‚сопротивление принимает болышое участие в возникновении 
‘бурных любовных требований. Ведь признаки нежного. пере- 
несения были уже давно заметны у’ пациентки, и ее. послушание 
и ее податливость на все объяснения анализа, ее прекрасное 
понимание и высокую интеллигентность, проявляемую ею при 
этом, приходилось приписать ее. направленности`по отношению 
® врачу. Вдруг это все как бы унесено ветром. Пациентка 
перестала чтобы то ни было понимать, она вся как будто 
ушла в свою влюбленность, и это превращение выступает в 
определенный момент, как раз тогда, котда нужно ее заставить 
‘сознаться или вспомнить особенно неприятный и вытесненный 
этрывок из ее жизни. Влюбленность была уже раньше, давно, 
но теперь сопротивление начинает пользоваться ею, чтобы за- 
‘держать продолжение лечения, чтобы отвлечь весь интерес от 
работы, и чтобы поставить анализирующего врача в положение 
мучительного смущения. . 

Если поближе присмотреться, то мозкно. в этом положении 
заметить также влияние осложняющих мотивов, отчасти при- 
‘сбединяющихся к влюбленпости а отчасти — особых видов вы- 
ражения сопротивления. КЁ мотивам первото рода ‘относятся 
стремления пациентки убедиться в своей неотразимости, подор- 
вать авторитет врача, принизив его до положения возлюблен- 
‘ного и всем, чтс кажется возможным воспользоваться при лю- 
‚‘бовном удовлетворении. Можно допустить, что’ сопротивление 
пользуется объяснением в любви, как средством, чтобы испы- 
тать стротого аналитика, после чего в случае блатосклонного 
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ответа с его стороны он может ожидать, что” будет поставлен 
на место. Но больше всего получается впечатление, что со- 
противление азепф ргоуосабеиг усиливает влюбленность и пре- 
увеличивает готовность отдаться, чтобы потом тем настойчивее 
оправдать действие вытеснения ссылкой на опасность подобной 
невоздержанности. Вее эти надстройки, которые в чистых слу- 
чаях мотут и не быть, были приняты, как известно, А11. 
А 41ег’ом за сущность всего процесса. 

Но как должен вести себя аналитик, чтобы не потерпеть 
неудачи при таком положении, если для него несомненно, что 
лечение необходимо продолжать, несмотря на такое любовное 
перенесение, и перешагнуть через него? 

Нетрудно настоятельной ссылкой на общепринятую мораль 
доказать, что аналитик никогда и‘никоим образом не должен 
ответить или принять предлагаемую ему нежность. Наоборот, 
он должен считать момент подходящим для того, чтобы отстаи- 
вать перед влюбленной женщиной нравственные требования и 
необходимость отказа и добиться от нее, чтобы она прекратила. 
свои требования и продолжала аналитическую работу, преодо- 
лов животную часть своего «я». 

Но я должен разочаровать в подобном ожидании, как в 
первой, так и во второй части. В первой части, потому, что. 
я пишу не для клиентов, а для врачей, которым предстоит 
бороться с тяжелыми трудностями, и кроме того, ещ» потому, 
что в данном случае я могу предписание морали свести к его 
происхождению, т.-е. к целесообразности. На этот раз я на- 
хожуеь в счастливом положении, имея возможность заменить. 
требования морали требованиям аналитической техники, не 
изменяя при этом результатов. з 

Но еще рэшительней я откажусь от второй части вышеука- 
занного предположения. Требовать подавления влечения отказа: 
от удовлетворения и сублимирования, когда пациентка созна- 
лась в своем любовном перенесении, значило бы поступить не: 
аналитически, а бесмысленно. Это было бы то же самое, 
как, если бы искусственными заклинаниями старались вызвать. 
из преисподней духа и затем, ни о чем его не епросив, отпра- 
вили бы его обратно. Ведь в таком случае довели бы вытес- 
ненное до созначия только для того, чтобы, иснугавшиеь, 
снова его вытеснить. Нельзя такж? обманывать себя и отно-_ 
сительно успеха такого образа действия. Как известно, против: 
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«трастей мало что сделаешь прекрасными речами. } Пациентка 
почувствует только обиду и не преминет отомстить за нее. 

- Также мало могу с’ветовать избрать серединный. путь, ко— 
торый иному покажется особенно разумным, и который состоит 
в том, что говоришь, что будто отвечаешь на нежные чув- 
ства, пациентки, избегая при этом всяких физических проявле-- 
ний этой нежности, пока не удается установить спокойные 
отношения и поднять их на более высокую ступень. На это. 
средство я моту возразить, что психоаналитическое лечение: 
зиждется на правде. В этом заключается значительная доля. 
его воспитательного влияния и этической ценности. Опасно. 
покидать этот фундамент. Кло хорошо освоился с аналитиче-- 


ской техникой, тот не в состоянии прибегать к, неизбежной для. 5 


врача иной раз лжи и надувательству и обыкновенно выдаег 
себя, если иногда с самыми лучшими намерениями пытается. 
это сделаль. Так как от пациента. требуется полнейшая правда. 
то рискуешь всем своим авторитетом, если попадаешься сам 
на том, что отступил от правды. Кроме того, попытка. пойти, 
навстречу нежным чувствам пациентки не совсем безопасна, не- 
возможно так хорошо владеть собой, чтобы не пойти иной раз- 
вдруг дальше, чем сам того хотел. Я думаю поэтому, что не 
следует отрицать равнодушия, до которого дошел, блатодаря- 
своей сдержанности в ответном перенесении. 

Я уже намекнул на то, что аналитическая техника возла- 
тает на врача обязапность отказать жаждущей любви пациент-- 
`°ке в требуемом удовлетворении. Лечение должно быть прове-. 


дено в воздержании. я подразумеваю под этим не только» - 


физическое воздержание и лишение всего, чего больной же- 
лает, потому что этого не перенес бы никакой пациент. Но. 
я хочу выдвинуть основное положение, что необходимо сохра-- 
нить у больного потребность и тоску; как силы, побуждающие: 
к работе и изменению, и не допустить того, чтобы они отчасти 
были успокоены сурротатами. Ведь нельзя предложить боль- 
ным ничего, кроме суррогатов. так как вследетвие своего со-- 
_ стояния, пока не устранены вытеснения, больные не снособны 
получить настоящее удовлетворение. 

Сознаемся в том, что основное положение, требующее что- 
бы аналитическое лечение было нроведено в воздержании, то-— 
раздо шире рассматриваемого здесь одиночного случая и тре- 
бует детального обсуждения, чтобы очертить границы его 


В — 
хсуществимости. Но мы не хотим этого делать здесь и по воз- - 
можности будем строго придерживаться тото положения, из 
которого исходили. Что случилось бы, если бы врач поступил 
иначе и воспользовался бы обоюдной свободой, чтобы ответить 
на любовь пациентки и удовлетворить ее потребности в неж- 
ности? у 

Если бы он захотел при этом руководствоваться расчетом, _ 
10 такими уступками он обеспечит себе влияние над пациент- 
кой и таким образом заставит ее разрешить задачи лечения, 
т.-е. навсегда освободиг от невроза, то опыт покажет ему, 
что расчеты его неправильны. Пациентка достигла бы своей 
пели, а он своей — никогда. Между врачем и пациенткой разы- 
тралась бы только сцена, какая рассказывается в смешном 
анекдоте о пасторе и о страховом атенте. К неверующему и тя- 
зело больному атенту, по настоянию родных; приглашается 
блаточестивый муж, чтобы перед смертью обратить его в веру. 
Реседа длится так долго, что у ожидающих родных явилась. 
падежда. Наконец открывается дверь из комнаты больного 
'Певерующий в веру обращен не был, но настор ушел застре] 
хованный. : 

Лля пациентки было бы большим триумфом, если бы ее. 
любовные домогательства нашли ответ, но для лечения — пол- 
ное поражение. Больная достигла бы того, к чему стремятся 
все больные в анализе: что-то совершить, воспроизвести что- 
то в жизни, что она должна была бы только вспомнить, вос-_ 
произвести, как психический материал и сохранить в лсихи- 
ческой области *). В дальнейшем течении любовной связи она 
проявила бы все задержки и патологические реакции евоей 
любовной жизни, но корректура их уже не была бы возмож- 
ной и закончила бы мучительное переживание тяжелым раская- 
нием и большим усилением своей склонности к вытеснению, 
‚ Любовная связь кладет конец возможности оказать гоздей- 
ствие. при помощи аналитического лечения; соединение оббих— 
бессмыслица. й 

Уступка любовным требованиям пациентки, таким образом 
`также опасна для анализа, как и подавление их. Путь анали- 
тика иной, такой, которому нет примера в реальной жизни. 
Нужно не уклоняться от любовного перенссения, не отпути- 


*) См. статью: «Воспоминание, воспроизведение м переработка». 
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вать его и не ставить пациентке препятетвий в этом отношении: 
точно так же нужно стойко воздерживаться от всяких ответных 
проявлений на него. Нужно крепко держаться любовного пе-. 
ренесения, но отноеиться в нему как к чему-то нереальному.. 
как к положению, через которое нужно пройти в лечении, 
которое должно быть сведено к первоначальным источникам. 
своим и которое должно помочь раскрыть сознанию больной 
самое сокровенное из ее любовной жизни. Чем больше произ-- 
водишь впечатления, что сам далек от всякого искушения, 
тем скорее удается извлечь из этого положения все его анали- 
тическое содержание. Пациентка, сексуальное вытеснение кото- 
рой еше неустранено, а только отодвинуто на задний план, 
почувствует себя тогда достаточно уверенной, чтобы проявить. 
все условия любви, все фантазии ее сексуальной тоски, все де- 
тальвые черты ее влюбленности и, исходя из них, сама смо-- 
жет открыть путь к инфантильным основам ее. любви, 

У одного типа женщин, однако, эта попытка сохранить лю- 
бовное перенесение для аналитичегкой работы, не удовлетворив 
ето, потерпит неудачу. Это—женщины с элементарной страет-. 
ностью, не допускающей ‘никаких сурротатов, деги природы, 
не желающие брать психическое вместо материального. кото-- 
рым, по словам поэта, доступны только «логика супа и аргу- 
менты талушек». У таких лиц стоишь перед выбором: или 
проявить ответную любовь или навлечь на себя всю ненависть. 
отвергнутой женщины. Но ни в одном из этих случаев невоз- 
можно соблюсти интересы лечения, Прихолигся безуспешно 
отказалься от лечения и задуматься. над вопросом, как воз-. 
можны соединения наклонности к неврозу се такой неукротимоЕ 
потребностью в любви. 

Способ, как заставить постепенно притти к аналитиче- 
скому пониманию других менее активных влюбленных вырабб- 
тался у многих аналитиков одинаковым образом. Прежде всего. 
нужно подчеркнуть очевидное участие сопротивления в этой 
«любви». Действительная влюблевность сделала бы пациентку 
уступчивой, повысила бы ее готовность разрешить проблемы 
‚ее случая только потому, что этого требует любимый человек. 
Такое чувство охотно избрало бы путь к окончанию лечения, 
чтобы поднять свою ‘цену в глазах врача и подготовить такую 
реальность, в которой любовь могла бы иметь место. Вместо 
этого пациентка оказывается своенравной и непослушной, по-- 
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‘теряла всякий интерес к лечению и явно показывает отсутствие 
ззсякого уважения к глубоко обоснованным убеждениям врача. 
Она, следовательно, воспроизводвт сопротивление в форме 
влюбленноети и не задумывается перед тем, чтобы поставить 
врача в положение так называемой «двойной мельницы» *). По- 
тому что. если он отклонит ее любовь, — что его заставляет 
делать долг и убеждения, — она сможет разыграть отвергнутую 
и отказаться от лечения у него из чувства мести и огорчения, 
как теперь это хочет сделать, вследетвие мнимой влюбленности. 

Вторым доказательством, что любовь эта не настоящая, мо- 
экет послужить утверждение, что чувство это не имеет ни од- 


ной новой черты, вытекающей из настоящего положения, а. 


составлено исключительно из повторений и оттисков прежних, 
также инфантильных, реакций. Берешь на себя обязательство до- 
казать это детальным анализом любовных проявлений пациентки. 

Если к этим доказательствам прибавить еще некоторое ко- 
личество терпения, то большей частью удается преодолеть 
трудность положения и продолжать работу с более умеренной 
или «опрокинутой» влюбленностью, е целью открыть инфантиль- 
ый выбор объекта и окружающие его фантазии. Я однако. 
хотел бы критически” разобрать доводы и обсудить вопрое — 
товорим ли мы этим пациентке правду, или необходимость за- 
<тавляет нас прибегнуть к помощи недомолвок или искажений. 


Другими словами: действительно ли нельзя считаль реальной. 


влюбленность, проявляюцхуюся вовремя аналитического лечения? 

Я полагаю, что мы сказали пациентке правду, но не вою, 
не думая о последствиях. Из наших обоих доводов первый — 
наиболее сильный. Участие сопротивления в любовном перене- 


сении-—неоспоримо и очень значительно. Но ведь сопротивление . 


не создало этой любви, оно находит ее уже тотовой, поль- 
зуется только ею и преувеличивает ее проявление. И сопро- 
тивление также не лишает этого феномена характера чего -то 
настоящего. Второй наш довод — гораздо слабее; несомненно, 
эта, влюбленность представляет собою новое ‘издание старых 
черт и воспроизводит инфантильные реакции. Но ведь это 
‹ущественный признак всякой влюбленности. Не бывает влюб- 
‚ленности, не воспроизводящей инфантильный образец; именно 


то, что составляет навязчивый, напоминающий пато лотический 


*) Род игры, Примечен. переводчика. 
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_ характер влюбленности, происходит от ее инфантильной обу- 

_ словленности. Любовное перенесение может быть в известной 

стонени менее свободно, чем бывающее в жизни и называемое 
‘нормальным, яснее показывает зависимость от инфантильного 

_ образца, оказывается менее тибким и изменчивым, но это все 
и не самое важное. 

По чему можно вообще узналь истинность любви? По тому 
ли, на что она способна, по пригодности ее к достижению лю- 
бовной цели? В этом отношении любовное перенесение не от- 
стает, как кажется, ни от какой другой любви. Получается 

впечатление, что от нее мозжно всего добиться. 

} Итак, резюмируем: нет никакого основания оспаривать ха- 
рактер настоящей любви у влюбленности, проявляющейся во 
время аналитического лечения. Если она кажется так мало 
нормальной, то это вполне объясняется тем, что и обычная 
влюбленность, вне аналитического лечения, скорее напоминает 
‘ненормальные, чем нормальные душевные феномены. Но все 
же она отличается некоторыми чертами, укрепляющими за ней 
06000е место. Она, во-1-х, вызвана аналитическим положением, 
во-2-х, усилена сопротивлением,. преобладающим в этом поло- 
жении, и, в-8-х, она в высокой степени не принимает во вни- 
‘мание реальности, она менее умна, меньше задумывается над 
последствиями, ослепленнее в оценк? любимого человека, чем 

‹ Это допустимо в нормальной влюбленности. Но нельзя забы- 

_ вать, что именно эти, отслупающие от нормы черты, составляют 
сущность влюбленности. 

: Для. поведения врача решающей оказывается первая из 

зрех упомянутых особенностей любовного перенесения. Он 

вызвал эту влюбленность введением в аналитическое лечение 

_ для исцеления невроза; для него она является неизбежвым 

_ результатом врачебного положения, подобно физическому обна- 
_жению больного или — есобщению жизненно-важной тайны. 

Отсюда для него несомненно, что он не должен извлекать из 
него личных выгод. Готовпость пациентки ничего в этом не 

меняет, а только взваливает всю ответственность на него. Ведь 

° больная, как он должен знать, не ожидала никакого другого 
мехавизма исцеления. После счастливого преодоления всех 
трудностей она часто сознаетея в своей фавтазии, с которой 

‘начала лечение; если она будет себя хоропю вести, то под 

_ конец получит в награду нежность врача. 


я 
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Для врача соединяются этические и техвические мотивы. 
чтобы удержать его от ответной любви; он и6 должен терять. 
из виду поставлезную себе цель, чтобы женщина, ограниченная. 
ивфантильной фиксацией в своей способности любить, получила 
возможность свободно распоряжаться этой чрезвычайно ценной 
и важной функцией, не истратив ее во время лечения, а сохравие- 


ве для реальной жизни на тот случай, если бы жизнь после , 


лечения предъявила к неёй такие. требования. Он не должен 

разыграть в ней сцены собачьих гонок, при которых, как приз, 

выставляется венок, сплетенный из колбасы, и который какой-_ 
‘нибудь шутник портит тем, что бросает на, ипподром отдельную" 
колбасу. Собаки бросаются на нее и забывают о тонках и 0 

вонке, манящем влаль победителя. „Я не стану утверждать, 

что врачу всегда легко держаться в этих предписанных ему. 
этикой и техникой пределах, в особенности для молодого и 

свободного еще мужчины такая задача может казаться очень. 
тяжелой. Несомненно, что половая любовь составляет одно из 

тлавных содержаний жизни, и соединение душевного и физи- 

чсокого удовлетворения в любовном наслаждении является са- 
мым высшим содержанием ее. Все люди за исключением немно- - 
гих чудаков-фанатиков и устраивают соответственно свою жизнь, 

только в науке стесняются это признать. С другой стороны. 
для мужчины мучительна роль отвергающего и отказывающего, 

когла ‘женщина ишет любви, и от благородной женщины, с0- 

онающейся в своей страсти, исходит, несмотря на невроз и е0- 

противление, несравненное очарование. Не трубо чуветвевное. 
требование пациентки составляет искупкние.—оно действует” 
скорее отталкивающим образом и нужна болышая терпимость, 

чтобы считаться се этим, как © естественным феноменом. Более 
тонкие и сдержанные проявления желания женщины скорее 
являются опасными и могут (заставить забыть технику и вра- 
чебный долг ради прекрасного переживания. 

И все-таки уступка для аналитика исключчется. ре: высоко, 
он не ненит любовь, он еше выше должен поставить случай, 
дающий ему возможность поддержать пациентку в решающий 
моем ит ее жизни. Она должна научиться у него преодолепию 
принципа наслаждения, отказу близкого и доступного. но с0- 
циально недопустимото удовлетвор-ния в пользу болес далекого, 
может быть, вообще более отдаленного, может быть, вообще не. 
вполне достоверного, но психологически и социально безу- 
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_ пречеого. Для этого преодоления она должна пройти через 


самые первые перводы ев душевного развития и на этом пути 
приобрести, то увеличение душевной свободы, которой созна- 
тельная душевная деятельность — в систематическом смыеле — 
отличается от безсоззательной. 

Таким образом, исвхоаналитическому терапевту приходитея 
вести троякую борьбу: с самим собой против вил, старающихся 
свести его с аналитического уровня; вне анализа против про- 
тивноков, оспаривая :х значение сексуальных влечений и за- 
прещающих ему пользоваться ими в его научной: 3 -хнике, и 
в авализе против пациевтов, которые сначала держат себя как 
противники, а залсм проявляют имеющую над н.м влаеть 


‚ переоценку. сексуальной жизни и желающих пленить врача. 


своей неукротимой — в еоциальном ‘отношении — етрастностью. 

_Чублика, 0б отношении которой к психоанализу я говорил 
вначале, воспользуется вышеизложенным о любовном перене- 
сении, как предлогом, чтобы обратить внимание света на 
опасности этой терапевтич-екой методы. Пеихоавалитик знает. 


что работает с самым взрывчатым материалом и что должен 


соблюдать такую же осторожность и совестливость, как химик. 
Но разве. химику запрещались когда-либо работы С пужными, 


ь блахсдаря’ их действию, взрывчатыми вешествами вследствие 


связанной с ними опасности? Замечательно, что пеихоанализу 
приходится завоевывать все свободы, уже давно ‘разрешенные 
другим видам врачебной доятельности. Я не стою за то, чтобы 
безобидные методы лечения были оставлены. Они вполиё доста- 
точны для некоторых случасв, и; в конце-концев, человечеекое 
‘общество также мало нуждается в Гатог запалат, как в каком 
либо другом фанатизме. Но мизние, что психонзврозы должны 
быть устраня мы при помощи операции с безобидными сред- 
ствами, объясняется жестокой недооценкой происхождения этих 
болезней и их практического значения, Нет, в вр: зчебных меро- 
приятиях всегда, на-ряду с ке останется место и для 
«ета». и рля 448115» а потому останется необходимым и ‘пра- 


_ВиЛЬНЫЙ неослабленный` психоанализ, который не боится опе- 


рировать. с самыми опа‹ными душевными дВлЖониями т раецо- 
ряжаться ими для блага, больного. 


Методика и техника поихоанализа. 8 


Советы врачу при психоаналити- 
ческом лечении. 


Предлагаемые мною здесь технические правила являются 
результатом собственного мнотолетнего спыта, после того как 
я, благодаря личным неудачам, должен был отказаться от дру- 
тих путей в терапии. Легко заметить, что эти правила, по 
крайней мере, многие из них сводятся к одному требованию. 
Надеюсь, что, принимая их во внимание, врачи, занимающиеся 
психоанализом. избогнут многих бесполезных усилий и пред- 
упредят кое-какие ошибки; но должен определенно заявить, что 
такая техника оказалась единственно целесосбрезной для моей 
индивидуальности; не смею отрицать, что личность врача другого 
склада может предпочесть другую направленность по. отнопи - 
нию к больному и к задачам, которые предстоит разрешить. _ 

а) Первая задача, возникающая перед аналитиком, припи- 
мающим в течение дня больше одного больного, покажется 
ему и самой трудной. Она состоит в том, чтобы запомнить все 
те бесчисленные имена, даты, подробности воспоминаний, мысли, 
приходящие в голову больному, и продукты болезни во 
время лечения, которые больной рассказывает в. течение меся- 
цев и лет, и не смешивать их с подобным же материалом, 
относящимся к анализйруемым прежде или одновременно па- 
циентам. Исли же необходимо ежедневно анализировать шесть, 
восемь или даже больше больных, то память, которой это: 
удается, вызовет у посторонних недоверие, подозрение или 
даже сожаление. Во всяком случае любопытно будет познако- 
_миться с техникой, дающей возможность одолеть такое мно- 
жество фактов, и мы полагаем, что она должна пользоваться | 
особыми приемами. 


Е 


Однако эта техника очень прсета. Она, как мы услышим, 
_ не прибегает ни к каким вспомогательным приемам, не поль- 
вуется даже ‘записями и состоит просто в тем, чтобы не ста» 
‘раться ничего особенно запомикать и проявлять такое же 
‘аравномерное внимание», как я это однажды уже пазвал, ко 
всему что прихолитея выслушать. Таким образом, не прихо- 
дится напрягать особенно внимание — что совершенно невоз- 
_ можно делать в течение многих часов —и избегакт опасности, 
неизбежной при нарочитом запоминании. Как только намсренно 
’напрягаешь внимание до определенной высоты, начинаешь 
делать выбор из доставляемого мат риала; одно запоминзешь 
‘особенно остро, на другое не обращаешь совсем внимания, 
«ледуя при таком выборе собственным ожиданиям или склон- 
‘ностям, Но именно этого-то и не нужно; если при выборе 
_ снедуешь собств вным ожиданиям, то грозит опасность нико- 
тда не найти ничего другого, кроме `тото, что уже знаешь; 
‹сли следуешь своими скленностям, то, наверное, исказишь то, 
то можно было бы узналь. Никогда нельзя забывать, что боль- 
шей частью приходится слышать вещи, значение которых 
‘узнаешь только впоследствии. 
Вполне счевидно, что правило запоминать одинаково все 
вполне соответствует требованию, предъявляемому к анализи- 
руемому, — рассказывать без критики все, что ему приходит в 
толову. Кели врач по‹тупает иначе, то он уничтожает значи- 
тельную часть пользы, вытекающей из того, что пациент строго 
исполеяет это «главное психоаналитическое правило». Пра- 
вило для врача кожно формулировать так; необходимо устра- 
ВИТЬ Всякое сознательное воздейстгие на секою ‘способность 
запоминать и вс цело отдаться сво Й «бессознательной па- 
_мяхи», или, выражаясь технически: нужно слушать и не за 
’ ботиться о том, запоминаешь ли что - либо. 

Достигнутое таким образом отвсчает всем требованиям во 
время лечения. Части материала, имеющие уже общую связь, 
‘остаются также и вполне сознательно в распоряжении памяти 
врача; остальное, еще бессвязное, хаотически беспорядочное, 
сперва кажется забытым, но вак только анализируемый рас- 
скавывает что-нибудь новое, с чем его можно привести в связь, 
или что можно рассматризать, как его продолжение — оно всегда, 
тотово венлыть в памяти. С улыбкой выслушивалшь неожидан- 
ный комплимент анализируемого по поводу «исключительно 
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хорошей” памяти», когда. по истечении долгого ‘времени. вепоми- 
‘на’ ‘Щь подробность, которую, вероятно, забыл ‘бы при. `ссвна- 
тельном намерении зафиксировать ее в памяти. 

` Ошибки в этом запоминании бывают. только тотда. и В 
таком” месте; когда мешают личные отношения (см. ниже), 
‘котла, следовательно, отступаешь жестоким образом. от идезла 
аналитика. Очень редко бывает, что путаешь материал с ма- 
терналом другого больного. При споре с анализируемым © 
том, сказал’ Ли он какую - нибудь подробность, и каб это 1 было, 
эрач оказывается большей частью правым *). | 

`°Ъ) Я не могу рекомендовать’ делать большие. заметии 56 
время’ сеанса ` с анализируемым, вести `иротеколы и т. рт 
Независимо от того неприятного впечатления, которое "произ 
водит. на некоторых пациентов, это неприемлемо в. тех ще то-- 
чек зрения, о которых мы говорили при запоминёнии. Записы- 
вая’ или стенографируя, делаешь по необходимости. врёдный 
выбор из материала, а кроме того, занимаешь часть собствен- 
ной. душевной деятельности, которая должна, найти лучшее. 
применёние в толковании слышанного. Без ‘особого упрека 
мсжно допустить исключение из этого правила для дат, тек- 
стов, сновиди ний или отдельных замечал ельных ‚резу- чьтатов, 
которые удается легко ‘выделить из общей связи, и которыми 
можно воспользоваться самостсятельно, как ‘примерами. Ноя 
‘обыкновенно п этого не делаю. Примеры я записываю вечером. 
по ‘окончании `работы, но памяти; интересующие меня тексты 
сновидений я поручаю зафиксировать пациентам ‚носле: ог. 
как они их рассказывают. : 

©) Записи во время сеанса с больным могли бы оправдь-- 
ватЕеся намерением оиу бликогать' случай С научной целью. 
Против этого принципиально вряд ли можно возражать. `Но 
не следует, забывать, что в аналитической ‚истории болезни 
точные протоколы дают меньше, чем от них идут. ‘Отрото то- 
воря, они относятся к той псевдоточноети,_ ‚по проду кот орсй 
«езвременгая псзх:атрия» дала нам НССкОЛЬКО ‘замечательных 


’*) Анвлизнруемый часто утверждает, что ‘сделал уже’ "раньше ‘какое: нибудь. 
сообщение, Между тем как спокойно; сознавая’ свое ‹превоеходство; ‘можно -@гь 
уверить, что это сообщение сделано теперь впервые. Тогда ‘оказывается, что 
знадизнруемый когда-то прежде намеревался сказать это, но, выноянить: это, на- 
мерение помешало существовавшее сопротивление. Воспоминание ‚06 «ЭТОМ науе- 
рении блилось у него © воспоминанием об исполнении его.“ р 
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аримеров. Обыкновенно они утомательны для читателя. и все 


эк? не в состоянии. заменить для него присутствие при’, апа- 
лизе, Мы вообще заметили, что, если читатель хочет верлть 
ачалятику,, о ‘оказывает ему кредит ив отношенеи той лег: 
кй обработкл, которую он проделал над своим малерзалом; 
0- если он не` ‚хочет считаться серьезно ни с анализом, Ни. С 
апализируемым, ‚то. „не обращает внимания и на точвые прото- 
колы лечения. Это, как кажется, не тот путь, которым м: жен, 

помочь против недостаточной доказательности, какую находят 


В психоанадитических описаниях. 


4) Хоя тот факт, что при аналитической. ‚работе исодедо- 
‘вание и лечение совпадают, , составляет особ знности, которыми 
хвалится психоанализ, однако техника ‚имеющая целью. исследо- 
вание, © известного момента несовместама с техникой. лече- 
НИЯ. . }Нехорошо , обрабатывать научно случай до того, как. его 
лечение закончено, восстановлять его конструкцию, стараться 


тута дать дальнейший ход его, от времени до времени составлять 


пастоящий статус, как того. требуют научные интересы... В 


случаях, которые .нанеред решаепть научно использовать и. 


соотвотетвенным образом ведешь, страдает успех; наоборот, 
лучше всего удаются те случаи, при которых поступаешь без 
всякой преднамеренности, поражаешься каждому неожидан- 


ному обороту их течения и относишься без всякой. предна»е- 


ренности и спокойно. Самое правильное поведение со стороны 
‘аналитика должно состоять в том, чтобы по мере. ‚надобности, 
перходить с одной” психической направленности к другой, ‚не 
‘слишком раздумывать и мудрить, пока он анализирует, и под. 


_ вергнуть получ” нный материал синтетической обработке. толь-. 


ко ‘тогда, когда анализ завончен. Различие можду обеими 
направленностями не имело бы значения, если бы мы уже обда- 
дали полным или хотя бы самым существенным знавием 
иеихологии б.ссозналельного и’ структуры неврозов, какое мы 
могли бы приобрести из психоаналитической работы. В настоя- 
щее время мы еще далеки от этой цели и не можем закрывать 
себе пути для проверки уже известного и открытия нового. 

6) Я не могу достаточно настойчиво рекомендовать ,товари- 
щам во время психоаналитического лечения брать в пример. 
хирурга, отбрасывающего в сторону все свои аффекты и даже 
человеческое сострадание и направляющего все свои дущнев- 
ные силы к одной цели-сделать операцию, как можно искус-. 
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ней. Для психоаналитика при существующих тенерь условиях 
`вамым опасным становится одно аффективное стремление — 
тераневтическое честолюбие, желание соверитить своим новым 
и много оспариваемым средством нечто такое, что могло бы 
убедить других. Этим он не только себя приводит в небяаго- 
приятное для работы душевное состояние, во оказывается” 
беспомощным против некоторых сопротивлений больного, от 
соотношения душевных сил которого зависит в первую оче- 
редь выздоровление. Оправдапие этой холодности ‘чувств, 
требуемой от аналитика, заключается в том, что она создает 
благоприятное условие для обеих сторон: она желательным. 
образом щадит аффективную жизнь врача и создает максимум 
работоспособности, возможной в настоящее время для оказания 
помощи больному. Любимой поговоркой ‘одного старого хи- 
рурга были следующие слова: «Те 1е рапза!, Олей 1е 2иёги». 
Чем-то подобным должен был бы удовлетвориться и аналитик. 

0) Нетрудно угадать, к какой цели водут все эти изложен-. 
ные в отдельности правила. Все они стремятся к тому, чтобы 
создать у врача состояние, соответствующее установленным 
«основным психоаналитическим правилам» для анализируемого. 

_ Нодобно тому, как анализируемый должен все говорить, что’ 
улавливает в себе путем самонаблюдения, воздерживаясь от 
каких бы то ни было логических и аффективных возражений, 
подсказывающих ему делать выбор в ето. мыслях, так и врач 
должен быть в состоянии использовать все, что ему говорится. 

в целях толкования, познания скрытого, бессознательного, не 
замегяя выбора, от которого отказался больной, благодаря соб- 
ственной цензуре:—формулируя короче: он должен обратить свое 
собственное бессознательное, как воспринимающий орган, даю- 
щему бессознательному больного, воспринимать анализируе- 
мого, ка приемник—^етефона, воспринимающая мембрана. По- 
добно тому, как приемник превращает снова в звуковые вол- 
ны электрические колебания тока, возбужденные звуковыми 
волнами, так и бессознательное врача должно быть способно 
восстановить бессознательное больного, пользуясь сообщенны- 
ми сму отирысками эгого бессознательного, детерминнрующего 
мысли, которые больному приходят в голову. 

Но для того, чтобы врач был в состоянии таким образом 
пользоваться своим бессознательным, как инструментом при 

анализе, он сам должен широко отвечать одному пеихологи— 
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ческому условию. Он ие должен допускать в себе ‘никаких 
сопротивлений, не допускающих в его сознание то, что узнает-. 
ся его бессознательным; в противном случае он внесет в ана- 
лиз новый вид выбора и искажения, которые могут оказетьея 
тораздо треднее, чем вызванные напряжением его возналель- 
ного внимания. Для этого недсстаточно, если он сам прибли- 
зительно нормальный человек: нужно выдвинуть требование, 
чтосы он подвергся психоаналитическому очищению и знал © 
тех соботвенных комплексах, которые могли бы мешать ему в 
е:0 понимании того, что даег ету анализируемый. В дисква- 
лифицирующих влияниях его собственных дефектов не может 
быть никакого сомнения; каждому нералрешенному вытеснению 
у врача соотеететвует, по удачному выражению \. З$екеГя 
‹слепое пятно» в его аналитичееком косприятии, 

Несколько лег тому назад на вопрос, как можно стать 
аналитиком, я отвечал: посредетвом анализа собственных вно- 
видений. Понятно, для многих лиц такая подготовка достаточна, 
но не для всех, желающих изучить анализ, Не всем танже 
\ дается истолковать свои собственные сновидения без чужой 
‘помощи. Я причисляю к прочим многочисленным заслугам 
цюрихской аналитической школы и то, что она выдвинула 
более тяжелые условия, а именно, что всякий, желающий со- 
кершать анализ над другими, должен предеарительно вам 
подЕертнуться анализу ‘у специалиста. Кто смотрит ног дело 
серьезно, тот должен и-брать этот путь, обещающий больше, 
чем одно преимущество; жертЕа, состоящая в том, что без не- 
обходихости, вызванной болезнью, вполне открываешься по- 
стороннему человеку, —богато вознаграждается. Таким образом 
не только удается в гораздо более короткий срок и © мень- 
шими аффективными усилиями осуществить свое намерение —- 
поснать скрытое в самом себе, но получаешь на елмом себе 
такие гиечатления и доказательства, каких напрасно искал бы, 
изучая книги и слушая лекции. Наконец, нужно гысоко це- 
Нить и выгоду от длительных душевных отношений, которые. 
обыкновенно ‘устанавливаются между анализируемым и тем. 
кто ведет анализ. 

Подобный анализ практически здорового человека оста- 
нется, понятно, незаконченным. Кто умеет высоко ценить при- 
обретенное таким образом‘ сам нозноние и повышенное само- 
обладание, — будет п в дальнейшем продолжа‘ь сналитическое 
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исследование своей личности в виде самоанализа“ ‚и охотно. 
примирится с тем, что его ждут, как в самом себе, так и вне 
его, все новые находки. Но кто, как аналитик, пренебрег 
осторожностью соботвенного анализа, тот будет наказан не 
только тем, что окажется неспособным узнать от своих боль- 
ных что-нибудь свыше определенной меры; он подвертается 
также серьезной опасности, которая может стать опа-ностью и 
лля других, он легко подвергается искушению проецировать 
в науку, как общую теорию, те особенности, которые он познал 
о собственной личности путем неясного самопознания, он дис- 
кредитирует психданалитический метод м введет в заблужде- 
ние неопытных. 

0) {Добавляю еще некоторые другие празила, которые ‚слу 
жат переходом от направленности ‘врача к лечению анализи- 
руемого. 5 

Для молодого и ревностного психоаналитика, соблазнитель-. 
го отдать много из собетвенной индивидуальности, чтобы 
увлечь больного и поднять” его за пределы его собствензой : 
личности. Можео подумать, что вполне допустимо и даже 
целесообразно, чтобы врач давал возможность больному загля- 
нуть в собственные душевные конфликты с целью облегчить 
ему преодоление существующих у него сопротивлений и дру- 
жескими рассказами о собственной личности врача дать возмож- 
ность больному сделать то же самое. Доверие заслуживает 
доверне, и, кто требует от другого интимности, должен ст- 

платить ему тем же. 

Однако в психоаналитичезких отношениях многое происхо- 
дит рначе, чем мы бы?могли это ждать, исходя из положений 
психологии сознания. Опыт ве товорат в пользу подобной 
аффективной техники. Нетрудно также понять, что при такой 
технике уходишь от психоаналитиче-кой почвы и приближа- 
ешься к лечению внушением. Таким путем достигаешь скоре 
тото, что, пациент легче рассказывает известное ему, и чт> он 
еще некоторое время скрывал бы, блатодаря сопротивлен тю, 
вытекающему гз житейских [условностой. Для вскрытия. бес- 
сознательного у больного эта техника вичего не дает, она де- 
лает больного только еще менее способным преодолеть более 
тлубокие сопротивления: и ока всегда оказывается незостоя-_ 
тельной в более тяжелых случаях благодаря проснувшей-я 
ненасытности болького, желающего перевернуть взазмоотно- 


А 
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шения и находящего акализ, врача более, интересзым, чем 
егд ‘собственный, Затрудияется также раврешенае перенесения — 
одной из главных задач лечения—благодаря интимной напра- 
вленности врача, так, что некоторзя выгода. вначале, В конечном 
результате, ведет к проигрышу. Я поэтому стою за, то, ‘чтобы 
отказаться от подобного рода техники,. как от ошибочной, 
Внутренняя жизнь врача должна оставаться Для. ‚анализируе 
мого ноизвестной, он должен, как, зеркало, ‚отражать только. 
то, то ему показывает больной. Практачески ничего нельзя 
возразить | ‘против того, если поихотерапзвт соединяет. часть 
‘анализа с некоторой долей суггестивлотго воздействия, ‘атобы 
в более короткое время достичь заметного, ‚успеха, как ‚это, 
например, бывзег необходимо в санаториях. Но в таком ‘бл: 
чае необходимо, чгобы у самого врача не было никаких сом- 
кений относительно того, что он делает, и чтобы он знал, ч-0 


его метод не настоящий психоанализ. 


п) Другое искушение вытекает из воспитательной доятедь- 
ности, которая при исихоаналитическом лечении выпадает, ‚на 


долю врача помимо ето желания. При разрешении задержек: В 


развитии само собою случается так, что врач} оказывается „ВЫ: 
нужденным указать новые цели освободившимся душевных 
стремлениям. Вполне понятны с сто стороны честолюбивые 
старания сделать из лица, на освобождение которого от невро- 
зов он потратил столько трудов, нечто ‚ особенно прекрасное, п 
предписать высокие цели его желаниям. Но и тут врач дол: 
жен владеть собой и руководствоваться не стольхо собственными 
желаниями, сколько склоЕностью анализируемото. Не все не; 
зротики обладают большим талантам к сублимированию; относи; 
тельно многих из них „можно предположить, что они вообще, `Ее 
заболели бы, если бы в владели искусством сублимировать свои 
вл течения. Если их вынуждают к чрезмерному сублимировапию 
п отнимают у них ближайнее и танболее ‘удобное. ‚удовлетво: 
рение влечений, то делают им жизнь еще более трудной, ‚чем 
они ее воспринимают и. без того. Врач. должен быть прежде 
всего терпимым к слабостям больного, должен довольствоваль- 
ся и тем, чтобы вернуть известную работоспособность и спо- 
собность наслаждаться жизнью и неполноценному человек: й 
Воспитательное честолюбие столь. же ‘нецелесообразно, как. ‚и 
терапевтическое. К, тому же надо принимать во внимание, что 
многие заболевалют именно блотодаря старанию сублимпровать 
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свои влечения сверх меры, допускаемой их организацией, =. 
что у лиц, способных к сублимироганию, этот процесс обык- 
новенно совершается сам собой, ‘как только преодолеваются 
благодаря анализу их задержки. Я полагаю позтому, что» 
стремление постоянно использовать аналитическое лечение Для 
сублимировавия влечений, хотя всегда похваль"о, во никоим. 
образом не рекомендуется во всех случаях. _ 

7) В каких трачицах следует пользоваться при лечении 
интеллектуальзым сотрудничеством анализируемого? По этому 
поводу трудно высказать положение общего характера. В пер- 
вую линию тут решает лич ость пациента. Но во всяком слу- 
чае при ‘этом необходимо соблюдать осторожность и сдержан- 
ность. Неправильно’ ставить атализируемому определентые за- 
дачи, чтобы !он собрал свои воспоминания, раздумывал вал’ 
определенкым периодом своей жизни и т. п... Наоборот, ов 
должен свыкнуться с тем—с чем всякому трудно освоиться-—что’ 
умственкой работой в духе размышления, напряжезием воли и 
внимания ке резрешается ки одна затадка неврозов, а только 
терисливым подчинением психоаналитиче-ким правилам, требу- 
юшщим устранения критики по отношению к бессознательному 
и ‘его отпрыскам. ОсоСегно неумолимо нужно требовать подчине- 
ния этим правилам ‘у тех больных; которые упгажняются в 
искусстве увиливать при лечении в интеллектуальную область и 
этим освобождают себя от кеобходимости сделать что - нибудь - 
для преодолезия ее. Поэтому у моих пациезчов я кеохотно 
прибегаю к помощи чгезия аталитических статей; я требую, 
чтобы они учились на самих себе, и убеждаю их, что таким. 
обрагом оги узкают больше и более ценкое, чем то, что им 
могла бы сообщить вся психоаналитическая литература. Но я. 
согласен, что в ‘условиях пребывания в санатории может 
иметь б лыпое преимущество чтение для подготовки анализи- 
руемых и для создания а:мосферы, способствующей воснриим- 
чивос!и к влиянию врача, 

Настоя'ель“ее всего я предупреждаю против того, чтобы: 
добиваться одобрения или п`д:ержки родителей или родетве !- 
ников, дагая им для прсчтения какое -гибудь — вступительное 
или 60 ее т; убоксе — произведет ие гашей литературы. Осык- 
нове но этот благогамеренгый шаг оказывается вголне доста- 
точЕЫмМ для того, чтобы греж евгеменно вызвать естес` 9: 
в когда-нибудь за период леченгя геизсежноз противодействие 
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Е родственников против нсихоаналитического лечения больного, 
так Ч'0 дело вобщь не доходит до начала ‘лечения, 

Высказы‘аю радежду ка то, ч.0 увелич вающтйзя опыт 

- психоаналитиков скоро приведет к определезтному согланению 

_— В вопровах техникги о том, как це ксообразнее лечить невро- 

тикэв. А что касается обзащзлия «с родственниками», то в 

Этом огношении я сознаюсь в своей поллой растерянности и 


питаю вообще мал› доверия к индизидуальчому ва них воз- 
Дойствию, 


Пути психоаналитической ‹. 
терапии. 


(Речь, произнесенная па \ психоаналитическом конгрессе в Будапеште 1918 г.) 


Мнотоуважаемые коллеги! 


Вам известно, что мы "никогда не гордились полнотой и 
законченностью наших знаний и нашего умения; как”и прежде, 
мы и теперь всегда готовы признать неполноту нашего позна- 
ния, учиться еще новому и изменить в нашем методе*все, что 
можно заменить лучшим. 

После долгих тяжелых лет разлуки мы собрались, наконец, 
снова, и мне поэтому хочется подвергнуть пересмотру состоя- 
ние нашей терапии, которой мы обязаны нашим положением 
в обществе, и выяснить, в каком направлении она могла .бы в 
будущем получить свое дальнейшее развитие. 

Нашу врачебную задачу мы формулировали следующим 
образом: дать невротическому больному возможность“ осознать 
имеющиеся у него бессознательные вытесненные душевные дви- 
жения и с этой целью вскрыть сопротивления, противодей- 
ствующие такому расширению знания о собственной личности, 
Но достигается ли также преодоление этих сопротивлений та- 
ким вскрытием? Разумеется, не всегда,'но мы надеемея достиг- 
нуть этой цели, использовав перенесение больного на личность 
врача, чтобы приобщить его к нашему убеждению в нецелесо- 
образности бывших в детстве процессов вытеснения и в невоз- 
можности жизни по принципу наслаждения. Динамические 
условия нового конфликта, через который мы ведем больното, 
и которым мы заменили прежний конфликт, приведитий его к _ 
болезни, выяснены мною в другом месте. В этом пункте я не 
могу ничего изменить. 


ы Е 125 Ее. 


Работу, ‘при помощи которой мы Вводим. в сознание ‘боль- 
ного’ вытесненное им в его душе, мы назвали ‘психоанализом, 
Почему ке «анализом»?— Потсму что работа эта означает разло- 
жение, разделение и напоминает по аналогии работу химика над 
организованной материей, которую он находит в’ ‘природе и при- 
носит" В свою лабораторию? Подобная аналогия '’действи- 
тельно’ ‘существует в одном пункте? Симптомы и ‚болезнен- 
ные проявления пациента, как‘ и ‘все душевные проявления 
6го ‘деятельности, очень сложны по своей природе; элементами 
этой сложности в конечном результате являются мотивы и. вле- 
чения. Но больной ничего не знает об этих’ ‘элементарных мо- 
тивах, или. то, что он знает, весьма недостаточно. Мы научаом 
ето понимать состав этих очень сложных душевных образо- 
ваний, сводим симптомы к обусловливающим их влечениям, 
указываем больному на эти до того неизвестные ему. ‘Мотивы 
влечений в его симптомах подобно тому, как. ХИМИК выделяет 
основную материю, химический элемент в соли, В ‚ Которой 
динениям. И таким же ЗЕ мы показываем ‘больному, что 
ему` не совсем известна, была, мотивировка- его душевных прояв- 
лений, которые он не считал болезненными, и что’ В его душе 
действовали ' другие- мотивы и влечения, ‘оставшиеся’ ему’ ‚неиз- 
вестными.* 

"Мы объяснили также и сексуальные стремления Зводей, 
разложив их на компоненты. А когда мы толкуем сновидения, 
то, не обрашая внимания на’ сновидения в целом, НОВА 
руем к отдельным его элементам. 

Это вполне правильное сравнение врачебной психоаналити- 
ческой деятельности с химической работой могло бы послужить 
поводом для нового направления нашей терапии. Мы анали- 
зировали, т.-е. тазложили, его- душевную деятельность. на, ее 
элементарные составные части,’ открыли `в ней” эти элементы 
влечений, каждый в отдельности’ и в изолированном виде; что 
же было. бы. теперь: естественней требования, чтобы Мы оказали 
больному помощь’ для нового и лучшего” соединения их? Как. 
вам известно, такого рода требование действительно предъяв- 
зялоеь. Мы слышали: после анализа, больнсй дунювной жизни 
должен. последовать ее синтез! И сейчас же с этим’ связано 
было ` опасение, что можно, пожалуй, много дать’ ‘анализа и 
очень мало синтеза; а вместе с тем появилось ти ‘стремление 
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перенести центр тяжести тераневтического воздействия на этот 
синтез, своего рода восстановление как бы разрушенного т 
тем вивисенжий. : 

Я ве могу, однако, допустить, м. г., что перед нами выра- 
стает новая. задача в виде этого синтеза. Если бы я нозволил. 
себе быть откровенным и невежливым, то сказал бы, что речь. 
тут идог о бессмысленной фразе. Позволю себе заметить, что 
мы тут имеем дело с бессодержательным преувеличением срав- 
нения или, если хотите, ничем не оправдываемым злоупотре- 
блением названием. Но имя ведь представляет собой этикетку, 
уместную только. для того, чтобы отличить от чего-то другого, 
нохожехго, а не программу, не указание содержания или опре- 
деление, И сравнение может соприкагаться со сравниваемым 
тольно в одном пункте, а во всем остальном значительно 
от Нохо отличалься. Психическое является настолько особен-` 
ным, чго ви одно сравнение не может полностью отразить его 
природу. Психоаналитическая работа открывает возможность 
аналогий с химическим анализом, но точно так же в вмеша- 
тельством хирурга или с воздействием ортопеда, или с влия- 
нием воснитателя. Сравноние с химическим анализом ограни- 
чивастся тем моментом, что мы имеем в.душевной жизни дело. 
с такими стремлениями, которые вынужд.ны то разъединяться, 
то вновь соединяться. Если нам удалось ‘разлозкить симнтом, 
освободить влочение из его общей связи, то он не остается 
изолированным, а сейчас же вступает в новое создинение *). 

Напротив! невротический больной приходит к нам с разо- 
рванной, разодранной сопротивлениями на части душевной | 
жизнью в то время, как мы ее анализируем, устраняем сопро- 
тивление, эта душевная жизнь срастается, ‘и то большое един- 
ство, какое мы называем его «я», тбирает в себя все те.влечения, 
которые до того были отщеплены и связаны вно ‹«я». Таким 
образом, у тото, кто лечится анализом, психосинтез происхо- 
дит без нашего вмешательства, автоматически и неизбежно. 
Мы создали необходимые для этого условия разложением 
симптомов и устранением сопротивлений. Неверно, что в больном 


=) Нез подобное имеет место и во время химического анализа. Одновре- 
менно © изолированием, которого добивается химик, происходят нежелательные 
для веко синтезы, благодаря освобождающемуся сродетву и’ взаимному притя- 
эению зземеетов. : 
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что-то, равложилось на составные части и о ждет, 
зтобы мы его каким-нибудь образом соединили. 
`Развитие наптей терапии пойдет, вероятно, по другому о 
Скорее всего по тому, который Еегепстр нздавно наметил в 
своей работе о «Технических трудностях анализа, одной ист рии» 
(«РейзонеНь. Рза,. 1918 г.) и назвал «активность» аналитика. 
Придем поскорее к соглашению о том, что понимать под 
этой активностью. Мы описываем нашу тералевтическую задачу 
при помощи двух содержлний: осознание витесненного и вокри- 
тие вопротивлений. При этом мы однако достатосно активны. 
Но должны ли мы продоставить самому больному справиться 
< указанныхи ему сопротивлениями? Не можем ли мы при 
этом оказать иную помощь, кром> той, которую он н`лучает 
‘благодаря своей склонности к перен сению? Не вполне ли 
_ естсетвенно было бы, чтобы мы сему помогли и тем, что по- 
ставили бы его в психическое полож/ ние, наиболее блатоприяхЕо!: 
для желательного разрешения конфликт.? Ведь то, что он 
мозжжет совершить, зависит от известного числа предрасполя- 
тлющих внешних условий. Неужели ном приходится зэдумы- 
залься изд тем, чтобы вмепательством своим изменить соответет- 
вующим образом эти условия? Я дум ю, что подобная актив- 
ность печзщего анализом врача не вызывает сомнения и вполне 
оправдывается. | ` 
Вы замечаете, что здесь открывается иегед нами новзя. 
область аналитической техники, разработка которой нотр' бует._ 
настойчивых усилий и пгиведег к вполне определенным пред-- 
писаниям. Я не сделаю попытки сегодня же ввести. вас в эту 
технику, находящуюся сще в состоянии развития, а удбвле- 
творюсь тем, что подчеркну одно основное положение, кото- 
_ рому, вероятно, предетоит господствовать в этой обл-сти:анали- 
тическое лечение должно по мере возможности 
проводиться в лишении—при воздержании. 
Насколько это возможно установить, предстоит выяснить в де- 
тальной дискуссии. Но под воздержанием нользя понимать лише- 
ние всякого удовлетворения-—это разумезтся было бы неосущоет- 
вимо—также.и не то, что понимается в обычном смысле, воздер- 
зкание от полового общения, а нечто другое, что имеет гораздо 
болыше общого с динамикой заболевания и выздоровления. 
Вы помните, что пациент заболел вследствие невозмож- 
ности удовлетворения, что его симптомы служат заме- 
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ной удовлетворения. Во время лечения вы можете заметить, ‚как 
всякое улучшение ‘состояния больного замедляет. темп` выздоро- 
вления' и уменьшает силу, толкающую к. излечению. "Но мы не. 
можем отказаться от этой силы; уменьшенче ее опасно для. на- 
ших целей: Какие же вытекают для нае из этого неизбежные 

следствия? Как жестоко это ни звучит, мы должны стараться, 

чтобы страдание больного в достаточной мере не закончилось 
преждевременно. Если оно уменьшилось благодаря разложению. - 
и обесцениванию симитомов,— нам необходимо". восстановить его’ 
как- ‘нибудь иначе, как чувствительное лишение, иначе нам гро- 
зит опасность никогда не достичь большего, чем скромного и 
нбстойкого улучшения. 

В ‘особенности, насколько я вижу, опасность трозит с двух 
сторон. ыы одной. ‘стороны, пациент, болезнь которого потшатну- 
лась’ блатодаря анализу, самым усердным образом ‘старается 
создать ‘себе вместо своих симптомов новые замены удовлетво- 
рения, уже лишенные характера, страданий. Он. пользуется 
громадной. способностью к передвижению отчасти освободивше- 
гося либидо, чтобы ‘перенести его на самые рэзличные виды 
деятельности, склонности, привычки, и натакие, кзкие имелись 
уже раньше ‚и поднять их до’ степени замены настоящего удовле- 
творения. Он находит все новые отвлечения, благодаря которым 
исчерпывается необходимая для хода лечения энергия, и некото- 
рое. время. умудряется скрывать их. Возникает задача, высле- 
живать. всё такие уклоны и всякий раз требовать отказа, от 
них, `какой бы безобидной НИ казалась сама по себе деятель- 
ность, ведущая к удовлетворению. Но наполовину излеченный 
может избрать и менёе безобидный путь, например, мужчина 
может вступить. в опрометчивую связь © женщиной. Между 
‘прочим замечу, что несчастный брак и телесное истощение ча- 
ще ‘всего приходят. на смену неврозов. Они особенно удовле- 
творяют ‘сознание ` собственной вины (потребность в наказании), 
заставляющее мнотих больных так упорно держаться. своего не- 
вроза.. 'Они сами наказывают себя несчастным браком; продол- ` 
жительную органическую ‘болезнь они принимают, как наказа- 
ние судьбы, ив таком случае нередко отказываются от про- 
долэжения невроза. 

`Активность’ врача, должна во всех этих случаях. проявить- 
ся, ’ как энергическое. вмешательство ‘против преждевременно 
заменяющих удовлетворений. `’Но легче‘ему будет предупредить 
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вторую опасность, которой нёльзя пренебречь, и которая угро- 
вает силе, двигающей анализ. Больной ищет заменяющее удовле- 
творение в самом лечении, в отношениях к врачу, установив- 
‘шихея благодаря перенесению, и может даже стремиться к тому, 
чтобы вознатрадить себя таким путем за все лишения, па, кото- 
рые он вынужден итти. Кое-что нужно еуху позволить в боль- 
шей или меньшей степени в зависимости от природы случая и 
от особенности больного. Но плохо, если отношения переходят. 
за определенные границы. Кто, будучи аналитиком, отдает боль- 
ному из полноты своего отзывчивого сердца все, что человек 
`можот получить от другого, тот делает ту же самую экономи- 
ческую ошибку, в которой повинны наши не аналитические 
санатории для нервно - больных. Они стремятся только к тому, 
чтобы создать для больного возможно благоприятные условия, 
чтобы он там хорошо себя чувствовал и охотно искал в них 
снова убежища от тягот жизни. При этом они отказываются 
от того, чтобы сделать его более сильным для жизни и более 
_дееповобным для предстоящих перед ним действительных за- 
дач. В аналитическом лечении так баловать больного нельзя. 
_У больного, поскольку дело идет об отношениях к врачу, дояж- 
но оставаться много неиснолневных желаний. Весьма целесо- 
сбразно отказывать ему именно в таком удовлетворении, кото- 
‘рого он болыше всето желает и настойчивез всего выражает. 
Не думаю, чтобы я исчерпал объем зжелательной активно- 
сти врача, положением: во время лечения необходимо поддержи- 
вать лишение. Как вы помните, еше другое направление анали- 
тической активности послужило уже однажды предмегом разно- 
тласия между нами и швейцарской школой. Мы решительно 
‘отказались от того, чтобы сделать нашей собственностью паци- 
_ента, который, иша помощи, отдастся в наши руки; чтобы со- 
здавалть его судьбу, навязывать ему наши идеалы и в высоко- 
мерии творца создавать его по нашему образу и подобию, . ко- 
торый должен быть объектом нашего восхишен.я. Я и теперь 
продолжаю отрицать подобный образ действия и думаю, что 
тут место врачебной сдержанности, от которой в других отно- 
шевиях мы должны отказаться: опыт ине показал, что вовсе 
нет надобности для наших тераневтических целей в столь дале- 
ко идущей актьвности в отношениях к пациенту. Потому что 
мне удавалось помотать людям, с которыми меня не связывала ви 
общность расы, ни воспитание, ни миросозерцание, ни социаль- 
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ное положение, — при чем они не лишались. своей оритинально- 
сти. Тогда, во время тех разногласий, у меня, правда, сложи- 
лось впечатление, что. возражение представителей нашего мне- 
ния.— мне кажется прежде всего это был Е.Топез— было слиш- 
ком безусловным и резким. Мы не можем избежать тото, чтобы 
не браться за, лечение пациентов; настолько. неумеющих вла- 
деть собой и непригодных для жизни, что у них приходится 
соединять аналитическое воздействие с. воспитательским, и даже 

большинства других больных попадаются иной раз такие 
положения, когда врач должен выступить в роли воспитателя 
и советника. Но это должно всякий раз происходить © предо- 
сторожностью.. и больной должен воспитываться не так, чтобы 
походить на нае, а чтобы достичь освобождения и заверения 
собетвенного существа. 

а простит нам наш уважаемый друг 7. Рибпаш в столь. 
враждебной нам теперь Америке, если мы не согласимся и с 
ето требованием, чтобы психоанализ отдал себя в распоряже- 
ние определенного философского миросозерцания и навязывал 
его пациенту с облатораживающей целью. Я сказал бы, что 
это"вее же насилие, хотя и прикрытое блатороднейшими целями. 

Последний вид аффективности, совсем другого характера, ста- 
новитея для нас необходимым благодаря постепенно растущему 
убеждению; что к различным формам болезни, которые мы ле- 
чим, не может быть применена одна и та же техника. Прежде- 
временно было бы нодробней говорить об. этом, но на двух при- 
мерах я могу пояснить, в какой мере имеется в виду тут нс- 
вая активность. Наша техника сложилась на лечении истерии 
и все еще приспособлена к этой болезни. Но уже фобии заста- 
вляют нас изменить образ действий, которого мы придержива- 
лись до настоящето времени. Вряд ли можно справиться с 
фобией, если ждать, нока анализ заставит боленого отказаться 
ст нее. Больной в таких сетучаях ‘никогда не дает в анализе 
материала, необходимого ‘для разрешения фобий. Нужно посту- 
пать иначе. Возьмите в пример агорафобикя. Имеются два 
класса, таких больных: один более легкий, а другой более тя- 
желый. Хотя и больным.первого класса. приходится страдать 
от страха всякой раз, когда они выходят на ул. цу, они все 
же не отказались от того, чтобы выходить одним, без. прово- 
эжатых; другие больные защищаются от.страха. тем, что пере- 
стали выходить одни. У этих последних можно добиться уене- 
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ха’ “только. тогда, если 'благодаря влиянию анализа их можно 
ззетав вить вести ‘себя, как фобии первой степени, т.-е. выходить 
на Улицу и бороться 60 страхом во время таких попыток. 
Сначала, следовательно, нужно добиться того, чтобы фобия. ста- 
ла слабее, и когда это деетигнуто благодаря требованию врача, 
у больного явятея те мысли и воспоминания, которые делают 
возможным разрешение фобий. 

Еще менее показанным кажется нам пассивное ожидание В 
тех тяжелых случаях навязчивого состояния, которые в 0б-. 
щем склонны к «ассимнтотическому» процессу исцеления, к 
бесконечно длящемуся лечению, анализу которых всегда. гро- 
зит опасность-—раскрыть очень много, но ничего не изменить. 
Мне кажется несомненным, что правильная техника может: за- 
ключаться лишь в том, чтобы ждать, пока само лечение не 
стало навязчивостью, и тогда насильно подавить навязчивость . 
болезни при помощи этой противоположной навязчивости. Но 
вы понимаете, что в обоих этих случаях я указываю вам 
только примеры того нового развития, по которому направится 
наша- терапия. 

В заключение я хотел бы наметить положение, относящееся 
к будущему, которое многим из вас покажется фантастиче- 
ским, но которое, как мне кажется, все ‘же заслуживает, что- 
‘бы мысленно к нему подготовиться. Вы знаете, что действи- 
тельность нашей терапии не очень интенсивна. Нас. только 
небольшая кучка, и каждый из нас даже при самой напряжен- 
ной работе может посвятить себя в течение года только не- 
- большому числу больных. В сравнении с отромным количе- 
ством невротических страданий, имеющихся в мире, но, может- 
быть, вовсе не необходимых, едва ли приходится привимать в 
количественном отношении во внимание то, что мы в состоянии 
устранить. Кроме того, благодаря условиям нашего существо- 
вания, нам приходится ограничивалься состоятельными слоями 
общества, теми, которые сами обыкновенно выбирают себе вра- 
чей и при этом выборе отклоняют психоанализ’ благодаря -все- 
возможным предубеждениям. Для широких слоев населения, 
зяжело. АЕ от неврозов, мы пока ничего не можем 
сделать. - р 

Щопустим теперь, что при помощи какой-нибудь организа- 
ции нам удалось бы настолько увеличить наше число, что нас 
хватило бы на то, чтобы лечить большие массы людей. С дру- 
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той стороны, можно предвидеть: когда-нибудь проснется совесть г 
общества и подскажет, что бедный человек имеет такое же 
право на помощь психическую, какое теперь за ним признано | 
на спасающую жизнь хирургическую помощь. Что неврозы, 
далее, угрожают нев меньшей степени, чем туберкулез, и так _ 
же мало, как и эта болезнь, могут быть предоставлены: беспо- 
мощной заботе отдельного человека из народа. Тогда будут 
созданы лечебницы или амбулатории, в которых будут `рабо- 
тать психоаналитически обученные врачи, чтобы сделать. ра-_ 
ботоспособными и душевно устойчивыми мужчин, которые в 
противном случае предались бы пьянству, женщин, которым 
грозит крушение под тяжестью лишений, детей, которым пред- 
стоит выбор между одичанием и неврозом. Это лечение будет 
бесплатным. Много пройдет еще времени, пока тосударство 
признает необходимыми эти обязанности. Условия настоящего 
времени еще дальше отодвигают этот срок, вероятно, частная _ 
благотворительность положит начало таким институтам, но 
когда-нибудь все же должно дойти до этого. 

Тогда перед нами вырастет задача приспособить нашу тех- 
нику к новым условиям. Я не сомневаюсь в том, что верность 
наших психологических допущений произведет впечатление и 
на необразованных, но нам необходимо будет найти простей- 
шее и самое наглядное выражение для наших теоретических 
учений. Мы, вероятно, убедимся в том, что бедный еще менее 
тотов отказаться от невроза, чем богатый, потому что его не 
привлекает та, тяжелая жизнь, которая ждет его, а болезнь 
увеличивает его притязание на социальную помощь. Возможно, 
что мы сможем добиться чего-нибудь только тогда, когда соеди- 
ним психическую помощь с материальной поддержкой по примеру. 
императора Иосифа. Мы, вероятно, вынуждены будем при мас- 
совом применении нашей терапии примешать в большом коли- 
честве к чистому золоту анализа медь непосредственного вну- 
шения. И также гипнотическое воздействие могло бы в тех 
случаях, как и при лечении военных невротиков, снова окд- 
заться на месте. Но в какую бы форму ни вылилась психоте- 
рания для народа, и из каких элементов она бы ни сложи-‹ 
лась — несомненно, что составные части ее, позаиметвованные 
У строгого нетенденциозного анализа, останутся самыми дей- 
ствительными и самыми важными. 


Заметка. из ранней истории психо- 
аналитической техники. 


В последней книге Нахуе1 ок Е 111$’а, заслуженного иселе- 


_ дователя в области сексуального вопроса и благородного критика 


психоанализа, носящей название «Те РиЙсзорву о Соп 1 апа 
‘обЪег еззауз 11 \уаг Ише, зесопа зет1ез», Гопоп 1919», имеется 
‘статья: «РзусТо - апа!у51з ш т@аопт фо зех», в которой автор 
старается доказать, что создания творца анализа следует рас- 


_ ематривать не как научную работу, а как произведение искус- 


_ ства. В этом взгляде мы видим новый поворот сопротивления и 


отрицание анализа, хотя оно замаскировано чрезвычайно любез- 
ной, даже льстящей самолюбию формой изложения. Мы готовы 
‘поэтому самым решительным образом возражать против этого. 

Но не это возражение составляет настоящий мотив нашего ин- 
‘тереса, к очерку Науе1оК Е1115`а, а тот факт, что благодаря 
своей большой начитанности он сумел указаль автора, который 
пользовался свободными ассоциациями, как особой техникой, и 


_ рекомендовал их другим, хотя и для других целей, и поэтому 


имеет право считаться в этом отношении предшественником пси- 
хоаналитиков. «В 1857 году», пишет Науе1оК Е111$, «Э-г 
]. 5. багфВ \ 1 Кутизоп, более известный, как поэт и мистик 
направления 5 \уеепот2”а, чем как врач, опубликовал 
том мистических вольных стихотворений—сочиненный по новой, 
по его словам, методе, называемой им «Пиргез$101». «Нужно вы- 
брать тему», говорит он, «или записать ее, котда это сделано, то 
на первую же мысль, пришедшую в голову (пиртеззюп парой е 
ища) после написания заглавия нузкно смотреть, как на начало 
разработки темы, независимо от того, кажется ли это слово 
или предложение странным или не относящимся к делу». 


Пе 


«Первое движение духа, первое слово, возникающее в толово, | 


и есть результат стремления ‘углубиться в данную тему». Так 


последовательно продолжают эту работу, и баг \: 1К1и 30 п. 
товорит: «Я всегда находил, что это ведет к сути вещи, как - 
будто вследствие влияния непогрешимого инстинкта». Эта тех- 
ника, по мнению \/11К1пзоп’а, соотвествовала бесконтроль- 
ному течению мыслей, требованию проявить себя, направлен- 
ному к самым глубоким бессознательным душевным движениям. | 
Он предупреждал, что необходимо отстранить волю и всякое раз- 
мышление; нужно довериться вдохновению (ших), и при этом. 
оказывается, что. душевные способности направляются к а. 
комым целям». а 

«Нельзя упускать из виду, что \ 1111501, хотя и был вра- 
чем, пользовался этой техникой для религиозных и литератур- 
ных целей, а не для врачебных или научных, но вполне оче-. 
видно, что, по существу, это — психоаналитическая техника, 
объектом которой является собственная’ личность, лишнее до- 
казательство того, что метод 'Етеца’а представляет собой при-. 
емы художника’ (агз$)». ° 

Знакомые с психоаналитической литературой вспомнят тут пре- 
красное место из письма Зе в1ег’а к Кбтиему, в котором - 
великий поэт и мыслитель советует всякому, кто хочет быть. 
продуктивным, обращать внимание на свободно приходящие в 
толову мысли. Возможно, что у многих мелькала мысль о 
новой будто бы технике \/ 11 К1п5оп а, и систематическое при-_ 
менение ве в психоанализе кажется нам не’отолько ‘доказатель- 
ством художественного склада Етец4 ’а, сколько выводом из его. 
убеждения, которото он держался с упорством предрассудка,— 
в глубокой детерминированности всех психических процессов. 
Отсюда. самой близкой и вероятной возможностью являлась 
принадлежность свободно возникающей в сознании мысли к 
установленной теме, —что и подтверждалось опытом психоана- 
лиза, поскольку слишком большое сопротивление не в 
предполагаемой связи. 

Однако можно полагать, что, несомненно, ни СВ ет, ни 
СатЕв \11Е11вз0п не имели влияния на выбор пеихоанали-. 
тической техники. Но отношения более личного характера. 
намечаются как будто совсем с другой стороны. 

"Недавно д-р Назо Рифоу162 в Будапеште обратил внима-. 
ние Кегенси1 ка небольнгую статью Ги у15”’а Вогпе, с0-— 
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доржащую всего только 41/, страницы, написанную в 1898 году 
и помешщенную в первом томе полного собрания его сочинений 
«издание 1862 т.). Статья озаглавлена: «Искусство стать в три дня 
оригинальным писателем» и отличается известными особенностями 
стиля Теан РацГ’я, перед которым тогда преклонялся Вбгпе, 
Она кончается следующими фразами: «А тут следует обещанное 
полезное применение. Возьмите лист бумаги и записывайте три 
дня подряд 0ез фалыши и льстивости все, что вам придет в 


зонову. Пишите все, что думаете о себе, о ваших женах, о. 


`туроцкой войне, о бое\е,о криминальном процессе Еопкз’а, о 
дне великого суда, о ваших начальниках —и по прошествии 
трех дней вы будете страшно поражены и удивлены своими 
новыми невероятными мыслями. Вот оно На стать в три 
дня оригинальным писателем»! 

Котда проф. Етеца а побудили прочесть эту статью а 
он "сделал ряд указаний, могущих иметь значение для осве- 
щения затронутого здесь вопроса об истории допсихоаналити- 
ческого применения метода свободных ассоциаций. Он рабека- 
зал, что 14 лет он получил в {подарок сочинения Вбгие и 
сохранил эту книгу в течение 560 лет до настоящего времени— 
единственно уцелевшутю у него. с юното . возраста. Это был 
первый писатель; в произведения которого он углубился. Он 
не может вспомнить сталью, о которой идет речь, но другие“ 
статьи, помещенные в этом же томе, как-то, надгробная речь 
Чеай РазГю, @ег Юззкйия ег, @ет Мале Пи \ме5зер Чев\ал в 
течение многих лет неоднократно всилывали в его памяти без 
видимой причины. Особенно был он удивлен, когда нашел в 
указании, как стать оригинальным писателем, некоторые мысли, 
которые его всегда занимали и казались верными, напр: «У 
ве: [у нас замечается ностыдная трусость перед мышлением. 
Ц зура: общественного мнения над произведениями нашего 
собственного духа подавляет нас больше, чем цензура прави- 
тельства». (Здесь кстати упоминается цензура, появляющаяся 
в психоанализе, как цензура сновидений...) «Не.ума, а хара- 
ктера не хватает большинству писателей, чтобы быть лучше, 
чем они есть... Откоовенность-—источник гениальности, и люди 
был" бы умней, если бы были нравственней.» 

Не исключается, повидимому, возможность того, что этим 
указанием векрыта, мозкет-быть, часть криптамнезии, которую 
м эжно допустить во многих случаях кажущейся оригинальности. 
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